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“Indicar a necessidade 
não 
chega: 
é preciso que seja 
possível 
responder a seu apelo... 
 
Mas é preciso distinguir 
a verdadeira e a falsa 
impossibilidade. 
 
A verdadeira decorre dos 
nossos limites. 
A falsa decorre do tabu e 
da Resignação.” 
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As organizações hospitalares diante das transformações e mudanças que vêm 
ocorrendo no contexto político-econômico e social estão buscando formas de 
adaptação, surgindo, assim, novas idéias, novos conceitos. Inserida nesse 
cenário, a Enfermagem vem buscando caminhos que superem os desafios 
encontrados e resgatem a valorização de sua equipe. Esta Tese trata de um 
Estudo de Caso, utilizando-se das abordagens qualitativa e quantitativa, com o 
objetivo de analisar o Programa de Educação Continuada do Hospital do Servidor 
Público Estadual – “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE), em São Paulo, tendo 
em vista levantar subsídios para o seu aprimoramento em uma perspectiva 
interdisciplinar. Os dados foram obtidos mediante Entrevista semi-estruturada 
com as coordenadoras do programa e Questionário, composto de questões 
abertas e de múltipla escolha, aplicado a 100 enfermeiros de unidades, que 
trabalhavam no hospital no mínimo há um ano. Para análise dos dados, 
procedeu-se à Análise de Conteúdo. A aproximação empreendida junto a 
coordenadores do Programa e enfermeiros de unidades possibilitou revelações 
importantes da dinâmica que envolve esta prática educativa. Os resultados 
sugerem inúmeros aspectos fundamentais às discussões e reflexões sobre o 
desenvolvimento dos processos educativos em enfermagem, identificando 
desafios a serem superados pelo grupo relacionados às dimensões: conceitual, 
metodológica, contextual e política. Conclui-se que para se fazer da educação dos 
profissionais de enfermagem um processo permanente, deve-se considerar o 
trabalho diário como eixo do processo educativo, fonte de conhecimento e objeto 






Hospital associations when facing changes and transformations which are 
occurring in the political-economic and social context, new ideas and new 
concepts occur, as a result from this adaptation. Inserted in this setting, the 
nursing area has been searching for new paths that could surpass the challenges 
found and, which could bring back the value for the nursing staff. This thesis is a 
case study, oriented by a qualitative and quantitative approach, aiming to analyze 
the Continuing Education Program of the Public State Hospital – “Francisco 
Morato de Oliveira” (HSPE), in the city of São Paulo, and to raise under 
interdisciplinary perspective subsidies to improve it. A semi-structured interviews 
were performed with the program’s coordinators and a questionnaire with the 
nurses. The later consisted of open and multiple choice questions, applied to 100 
nurses of the units and who were working in the hospital for at least one year.  For 
analysis of data, the Content Analysis was used. The approximation with the 
program’s coordinators and nurses allowed important findings on the dynamics 
involving the educational practice.  The results were suggestive of several 
fundamental aspects for discussions and reflections on the educational process 
development in nursing, identifying challenges to be surpassed by the group, 
regarding the following dimensions: conceptual, methodological, contextual and 
politics. It was concluded that to convert the nursing professional’s education into 
a permanent process, we must take into account the daily work as the essence of 
an educational process, knowledge source and object of transformation favoring 
































“Épocas de turbulência são sempre 
perigosas, mas seu maior perigo é a 
tentação de negar a realidade”. 
Peter Drucker, 1987. 
 
No cenário mundial, dentro de uma visão mercadológica, segundo a 
qual a mudança é fator fundamental para a competição no mercado, o 
desenvolvimento de pessoal tem sido apontado como um aspecto essencial 
para a sobrevivência das organizações. 
Assim, a educação continuada merece cada vez mais atenção, em 
face da “necessidade de se preparar as pessoas para essas mudanças, 
procurando conciliar as necessidades de desenvolvimento de pessoal e 
grupal com as da organização e da sociedade” (CASTILHO, 2000, p.358). 
Todos os processos decorrentes do convívio social na organização 
são marcados por seus traços culturais. Administrá-la, conviver em seu 
interior, obter a participação e apoio dos grupos exigem compreensão e 
aprendizagem de seu modo de agir. 
Segundo Meister (1999), as organizações no final do século XX, 
diante das rápidas modificações ocasionadas pelo processo de globalização, 
devem preparar-se para constantes e cíclicas mudanças. Para estar à frente, 
é necessário dar atenção à cultura e que o gestor torne-se agente de 
transformação, capaz de administrar a visão maniqueísta de que a mudança 
traz perigo ou tão - somente oportunidade. 
O sistema tradicional de ensino não prepara o profissional para 
problematizar e interrogar a realidade nos aspectos constitutivos, atribuindo-
lhe um papel ancorado apenas na dimensão técnica, em detrimento da 
capacitação ético-política (CIAMPONE, 2000, p.364). 
Problematizar é colocar questões, tornar a reflexão uma prática 
(levantar questões, interrogações, desafios, exploração de campos) como 







Nesse contexto, alguns estudiosos desenvolveram uma proposta de 
Educação Permanente, considerada pela Organização Pan-Americana de 
Saúde (OPAS) como recurso estratégico para a gestão do trabalho e da 
educação na saúde. 
No Brasil, a partir da criação da Secretaria da Gestão do Trabalho e 
da Educação na Saúde (SGTES), o Ministério da Saúde (MS) assumiu o 
papel de gestor do Sistema Único de Saúde (SUS) no que diz respeito à 
formulação das políticas orientadoras da formação, distribuição e gestão dos 
trabalhadores de saúde (MS-Brasil, 2003). 
Em 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saúde, pela Portaria 
198, instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde como 
estratégia para a formação e desenvolvimento de trabalhadores para o setor, 
partindo do pressuposto de que Educação Permanente 
 
“[...] é o conceito pedagógico, no setor da saúde, para efetuar 
relações orgânicas entre ensino e as ações e serviços e entre 
docência e atenção à saúde, sendo ampliado, na Reforma 
Sanitária Brasileira, para as relações entre formação e gestão 
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saúde”. 
 
 
Já Educação Permanente em Saúde 
 
 “[...] realiza a agregação entre aprendizado, reflexão crítica sobre 
o trabalho e resolutividade da clínica e da promoção da saúde 
coletiva” (MS-Brasil, 2004). 
 
Dessa maneira, as empresas devem buscar a capacitação e o 
desenvolvimento de seus quadros, pois o que se observa atualmente nas 







A Medicina procura cada vez mais a precisão e personalização de 
seus diagnósticos e tratamentos preventivos, caminho que vem sendo 
seguido pela Enfermagem, cujo papel é igualmente determinante para o 
restabelecimento e promoção da saúde. 
A Enfermagem desempenha importante papel na preparação da 
infra-estrutura para a realização segura e eficaz dos procedimentos médicos, 
além de ações assistenciais, orientação e educação preventivas, visando ao 
autocuidado, facilitando a reintegração social do paciente. 
No País, a equipe de enfermagem representa o percentual mais 
significativo de pessoal, chegando a atingir em alguns casos cerca de 60% 
nas instituições hospitalares. Nas últimas décadas os aspectos quantitativos 
e qualitativos dos recursos humanos em enfermagem têm requerido maior 
atenção dos responsáveis pela administração dos serviços de enfermagem. 
A inadequação, principalmente qualitativa dos recursos humanos, 
lesa a clientela no seu direito de assistência à saúde, livre de riscos. 
Apesar de constituir o grupo mais amplo do setor saúde, esse 
número tende a aumentar, devido às atividades que deverão ser 
desenvolvidas na atenção primária e nos serviços especializados. 
Diante disso, os serviços de enfermagem, parte integrante das 
organizações de saúde, vêm percebendo a necessidade de promover 
oportunidades de ensino para o seu pessoal, no sentido de melhorar a prática 
da enfermagem.  
A maioria das instituições de saúde tem um setor denominado 
“educação continuada ou contínua”, ou “educação em serviço” que, para 
desenvolver suas atividades, necessita de recursos materiais, financeiros, 
físicos e, principalmente, humanos (SILVA et al, 1989). 
A OPAS recomenda que um profissional (enfermeiro) seja o 
coordenador e responsável pela Educação Continuada, diretamente envolvido 
com o atendimento às necessidades de desenvolvimento pessoal e 







A participação dos enfermeiros é essencial, porque são eles que 
mantêm contato direto e permanente com a equipe de enfermagem, o que 
possibilita perceber a realidade e avaliar suas necessidades. 
Contudo, o enfermeiro, na maioria das vezes, não se sente 
responsável pelas ações educativas de sua equipe, responsabilizando e 
cobrando resultados exclusivamente dos enfermeiros da Educação Continuada. 
 
 “... a função educativa do enfermeiro [...] compreende a 
orientação do paciente e sua família, a formação e a educação 
continuada do pessoal de enfermagem, o preparo de leigos para 
a execução de tarefas simples na comunidade, e ainda a 
conscientização dos indivíduos na manutenção da saúde” 
(MINZONI, 1980, p.8) 
 
Pesquisas, a partir de 1970, apontam que a função educativa do 
enfermeiro está cada vez mais restrita, pois as atividades administrativas, 
assim como os cuidados com os pacientes, ocupam a maior parte do seu 
tempo (CADETE e VILLA, 2000). 
É preciso persistir e avançar, buscando caminhos inovadores e 
criativos capazes de gerar resultados positivos e de impacto para todas as 
partes interessadas. 
Enfermeira há 23 anos no Hospital do Servidor Público Estadual - 
Francisco Morato de Oliveira (HSPE), na área assistencial (unidades de 
internação), e na área administrativa (Gerenciamento da Divisão de 
Enfermagem), tenho vivenciado as dificuldades e avanços da Enfermagem 
relacionados ao desenvolvimento de sua equipe, o que me levou à escolha da 
temática educação dos profissionais de saúde, mais especificamente dos 
profissionais de enfermagem, e como ela ocorre nessa instituição. 
Ao longo dos anos, o setor de Enfermagem tem passado por vários 
processos de reestruturação organizacional, que envolvem fatores culturais, 
políticos, tecnológicos e estruturais com o intuito de se tornar cada vez mais 







A Educação Continuada é uma seção diretamente ligada à Divisão de 
Enfermagem (HDE). Sua equipe é composta por quatro enfermeiras, sendo duas 
responsáveis pela seção, que tem, entre outras atribuições, o planejamento e a 
execução dos Programas de Educação em Serviço destinados à equipe de 
enfermagem, atualmente com um contingente de aproximadamente 1.550 
funcionários. É um setor que passa por um momento de transição, de quebra de 
paradigmas na busca do desenvolvimento de seus profissionais. 
O limiar do século XXI vem apontando desafios que necessitam ser 
enfrentados por nós, enfermeiros, especificamente, a eficiência e eficácia 
profissional/pessoal.  
Nesse sentido, muitos são os questionamentos levantados sobre o 
contexto e as atividades da Educação Continuada, dos quais assumimos 
alguns como orientadores desta investigação:  
1. Qual a concepção dominante das práticas desenvolvidas no Programa de 
Educação Continuada do HSPE?  
2. Como se processa o planejamento das atividades do Programa? 
3. Quem são os enfermeiros que atuam no HSPE? 
4. Qual a percepção desses enfermeiros em relação aos limites, possibilidades e 
perspectivas de suas atividades? 
5. Qual a importância que atribuem ao Programa de Educação Continuada? 
6. Como desenvolver um Programa de Educação Continuada numa perspectiva 
interdisciplinar?  
 
Assim, o objetivo central desta pesquisa é analisar o Programa de 
Educação Continuada do Hospital do Servidor Público Estadual – Francisco Morato 
de Oliveira, tendo em vista levantar subsídios para o seu aprimoramento em uma 
perspectiva interdisciplinar. E como objetivos específicos: 








− identificar o perfil dos enfermeiros que trabalham no HSPE, considerando sua 
formação profissional, seu tempo de formado, experiências profissionais, 
especializações; 
− identificar a importância atribuída pelos enfermeiros ao Programa de 
Educação Continuada e 
− apreender a percepção dos enfermeiros sobre o desenvolvimento e 
repercussões do Programa e sobre o trabalho multiprofissional e o 
interdisciplinar. 
 
Para alcançar tais objetivos, esta pesquisa está estruturada em cinco 
capítulos, a partir dessa introdução:  
 
2. Referencial teórico, abordando conceitos como: Qualidade nas 
Organizações, Gestão e Desenvolvimento de Pessoas, Processos 
Educativos em Saúde, Educação Continuada, Educação Permanente em 
Saúde e Interdisciplinaridade. 
3. O Percurso Metodológico, definição do instrumento de coleta de dados, 
escolha dos sujeitos e sua caracterização. 
4. O Contexto da Educação Continuada em Enfermagem no HSPE, a partir 
de olhares diferenciados: da coordenação do setor e dos enfermeiros de 
unidades. 

































“Dizem que mais difícil do que adquirir novos 
conhecimentos é conseguir desprender-se dos 
velhos. Abandonar uma idéia supõe renunciar 
a uma parte de nosso pensamento – daquele 
que consideramos verdade muito tempo – e 
deixar-se fascinar pelo insólito. É nesta 





2.1 A Qualidade nas Organizações 
 
Inúmeras empresas obtiveram sucesso pela busca decidida da 
melhoria da qualidade de seus produtos e serviços. 
De acordo com Czapski (1999), a qualidade não acontece por si, é 
produzida por quem acredita nela e se sente responsável pelos resultados de 
seu trabalho. 
Não basta produzir; é preciso que seja com qualidade para garantir e 
manter a competitividade e obter os resultados previstos. Se isso se aplica a 
todos os campos da atividade humana, mais ainda ao da saúde, pela nobreza 
de seus objetivos: a qualidade de vida do indivíduo e de sua comunidade. 
Produzir com qualidade é o grande questionamento e o grande 
desafio de qualquer organização, se quiser obter legitimidade e 
reconhecimento das pessoas que têm o direito de não ser agredidas ou 
enganadas por produtos ou serviços com padrões não definidos ou 
inadequados. A qualidade deixou de ser simples decisão administrativa e 
passou a exigência e condição de sobrevivência das organizações. 
Nas instituições hospitalares a qualidade se impõe da mesma forma 
como na mundialização dos mercados, no aumento da oferta e na 







Para Mezomo (1999), qualidade global não é simples dispositivo 
organizacional, mas uma atitude e um comportamento a serem promovidos. 
Ambos os aspectos caminham lado a lado, estão inter-relacionados e se 
supõem reciprocamente. 
Outro aspecto importante é a “não qualidade” que tem efeitos por 
vezes irreparáveis. Se a indústria pode recuperar as peças defeituosas, 
mesmo que isso tenha o seu custo, o hospital nem sempre tem essa chance 
e a falha pode significar muito sofrimento e até a própria vida de pessoas. 
A relação de confiança entre cliente e prestador de serviços não pode 
ser rompida, mas garantida pela implantação sistemática de procedimentos de 
controle e verificação, permanentemente reavaliados, capazes de assegurar a 
conformidade dos serviços com as normas de qualidade. 
Qualidade, no hospital, não tem o mesmo sentido que na indústria, 
onde ela expressa a conformidade de uma peça ou produto a uma norma ou 
especificação pré-estabelecida. O hospital, como outras empresas de 
serviços, está sujeito ao humano, à imprevisibilidade das situações, à 
particularidade das ocorrências e exigências, o que não invalida as normas, 
apenas exige maior atenção para observar, escutar, imaginar e antecipar 
ajustamentos e adaptações. 
Se o profissional da saúde acreditar suficientemente no homem, 
saberá encontrar normas e instrumentos capazes de respeitá-lo em seu 
direito a um serviço com qualidade. 
Daí a necessidade da mobilização de todos os que sonham com um 
hospital fiel a si próprio e a seus objetivos e acreditam no valor da Cartilha 
dos Direitos do Paciente. Este precisa, sim, da técnica e da tecnologia, mas 
igualmente da sensibilidade da mão que a utiliza. É uma questão de 
coerência e de transparência de intenções. 
Mezomo (1992, p.5) propõe refletir sobre o que nas instituições 
hospitalares necessita ter uma “qualidade melhor”. 
Nesta tarefa, todos têm sua função e responsabilidade, pois o paciente 







roupa, iluminação e ventilação, alimentação, comunicação, limpeza, técnicas para 
evitar infecções, por vezes fatais, entre outros serviços, não de qualquer jeito ou 
como favor, mas como direito e com qualidade. 
Qualidade está relacionada a educação e filosofia de trabalho, que é o 
que se espera de quem administra o maior patrimônio de uma pessoa: a saúde. 
O hospital deve antecipar-se às mudanças que, na verdade, já 
iniciaram. 
Para Malik (1996, p.3),  
 
“a saúde é um índice importante do bem-estar da população e 
pode vir a ser um dos grandes parâmetros do conceito pleno 
de cidadania”.  
 
Assumir como parceiros os trabalhadores da saúde – reconhecidos 
como capazes de administrar um concerto potencialmente harmônico, mesmo 
que cheio de conflitos - e a população organizada é possível e desejável. 
Normalmente, a primeira condição para isso é reconhecer que o trabalho em 
saúde não existe sem seus trabalhadores e a população. 
 
De acordo com Handy (1992, p.195), 
 
“as empresas necessitam se transformar de forma consciente em 
empresas de aprendizagem, locais onde a mudança seja uma 
oportunidade, onde as pessoas possam crescer à medida que 
trabalham”. 
 
Essa transformação tem relação com a capacidade da empresa de 
manter-se viva diante das turbulências a que está sujeita, além das exigências 
que lhe impõe o mercado e a cultura organizacional da própria empresa. As 








O investimento na inovação, não se desfazendo da tradição e dos 
conhecimentos adquiridos ao longo da existência da organização, pode 
reforçar a relação interna e com as demais empresas.  
 
2.2 Gestão de Pessoas 
 
O desempenho de uma organização depende fortemente da 
contribuição das pessoas que a compõem e da forma como estão organizadas, 
são estimuladas e capacitadas, do ambiente de trabalho e clima 
organizacional.  
Cada vez mais a globalização da economia e das informações tem 
levado as instituições a repensarem seu modelo de gestão.  
O desenvolvimento e a realização das pessoas, no ambiente de 
trabalho; passam a ser correlacionados com a produtividade, as organizações 
funcionam por meio das pessoas que agem e decidem em seu nome, vistas não 
como recursos organizacionais, objeto servil, mas sujeitos ativos e pró-ativos 
das decisões e ações, criadores das inovações dentro das organizações.  
Assim, a Gestão de Pessoas, atualmente, difere de sua tradicional 
configuração, quando recebia o nome de Administração de Recursos 
Humanos, uma das áreas que mais tem sofrido mudanças e transformações 
nestes últimos anos (VIEIRA, 1994). 
Vários termos são utilizados para definir as pessoas que trabalham 
nas organizações: funcionários, profissionais, empregados, pessoal, 
trabalhadores, colaboradores, recursos humanos, clientes internos e outros. 
 
De acordo com Chiavenato (1999, p.30),  
 
“a Gestão de Pessoas tem sido a responsável pela excelência de 
organizações bem-sucedidas e pelo aporte de capital intelectual 
que simboliza, mais do que tudo, a importância do fator humano 







A característica principal da chamada Era da Informação, que começou 
na década de 1990, são as mudanças rápidas, imprevistas e turbulentas. Para o 
autor, três aspectos caracterizam a Gestão de Pessoas: 
− As pessoas como seres humanos; 
− As pessoas como ativadores inteligentes de recursos organizacionais e 
− As pessoas como parceiros da organização. 
 
Processos de Gestão: 
1. Agregar Pessoas – processos para incluir novas pessoas na empresa. 
2. Aplicar Pessoas – processos para desenhar atividades que as pessoas irão 
realizar na empresa, orientar e acompanhar seu desempenho. 
3. Recompensar Pessoas – processos para incentivar as pessoas e satisfazer 
suas necessidades individuais mais elevadas. 
4. Manter Pessoas – processos para criar condições ambientais e psicológicas 
para as atividades das pessoas. 
5. Monitorar Pessoas – processos para acompanhar e controlar as atividades 
das pessoas e verificar resultados. 
6. Desenvolver Pessoas – processos para capacitar e incrementar o 
desenvolvimento profissional e pessoal, como treinamentos, programas de 
mudanças e desenvolvimento de carreiras e de comunicação, processos todos 
intimamente relacionados entre si. 
No presente estudo abordaremos o Processo de Desenvolver Pessoas. 
 
2.3 Desenvolvimento de Pessoas 
 
Desenvolver pessoas não é apenas dar informação para que 
aprendam novos conhecimentos, habilidades e destrezas e se tornem mais 
eficientes naquilo que fazem. É, sobretudo, dar-lhes a formação básica para 
que aprendam novas atitudes, soluções, idéias, conceitos e modifiquem 







Para Chiavenato (1999, p.72), 
 
“formar é muito mais do que simplesmente informar, pois 
representa um enriquecimento da personalidade humana, e 
as organizações estão se dando conta disso”. 
 
A qualidade resulta de um comportamento positivo dos 
colaboradores. A melhor ferramenta é a mente humana que interpreta e faz 
com que as coisas aconteçam, propõe melhorias e mudanças necessárias. 
Pessoas diferentes têm habilidades, aptidões e talentos diferentes. Gerir 
pessoas não é mais sinônimo de controle, padronização ou rotinização. 
Significa, hoje, estimular seu envolvimento e desenvolvimento. 
As organizações, ao definirem suas estratégias, precisam identificar 
as competências essenciais esperadas. A aprendizagem é um processo de 
mudança, provocado por estímulos diversos, mediado por emoções que 
podem se manifestar em mudança de comportamento. 
Para Chiavenato (1999), em uma visão tradicional, os processos de 
desenvolvimento seguem o modelo casual, em uma atitude reativa (treinar 
apenas, quando surge alguma oportunidade ou necessidade), em um 
esquema randômico (as pessoas são escolhidas aleatoriamente), em uma 
visão a curto prazo (visando apenas ao problema imediato), baseado na 
imposição (as pessoas não são consultadas), em uma condição de 
estabilidade (nada muda) e de conservação (manter o status quo) e visando 
ao permanente e definitivo. 
Em uma abordagem moderna, os processos seguem um modelo 
planejado (treinar como parte de uma cultura) em um esquema intencional 
(treinar todas as pessoas), em uma atitude pró-ativa (antecipando-se às 
necessidades), em uma visão de longo prazo (visando ao futuro), baseado no 
consenso (as pessoas são consultadas e participam), em uma condição de 
instabilidade e mudança (tudo deve mudar para melhor), de inovação e 
criatividade (para construir um futuro melhor) e visando ao provisório e 
mutável. As organizações estão migrando rapidamente da abordagem 







Assim, o desenvolvimento de pessoas está mais focalizado no 
crescimento pessoal do profissional e sua carreira e não apenas no cargo 
atual que ocupa. 
Segundo Oliveira (2002), antes, as pessoas eram vistas simplesmente 
como recursos, dotados de habilidades, capacidades, destreza e conhecimentos 
para a execução de tarefas para alcançar objetivos organizacionais; hoje, como 
pessoas, dotadas de características próprias de personalidade, aspirações, 
valores, crenças, atitudes, motivações e objetivos individuais. Fazem parte da 
organização, têm talentos que precisam ser mantidos e desenvolvidos, uma vez 
que é o capital intelectual que movimenta a organização. 
 
2.4 Processos Educativos em Saúde 
 
Educação, segundo Furter (1974, p.7), 
 
“é um processo ininterrupto de aprofundamento, tanto da 
experiência pessoal como da vida coletiva, que se traduz pela 
dimensão educativa que cada função assumirá, qualquer que 
seja a situação em que nos encontramos, qualquer que seja a 
etapa da existência que estejamos vivendo”.  
 
Para Vasconcellos (1996, p.20), 
 
“a educação como processo permanente de aprendizagem, 
descobertas, reflexões e ações deverá transcender o espaço 
formal escolar, onde a importância do educar não deve ser 
entendida como uma vontade de um grupo de pessoas, mas 
sim como um projeto político que busca atender as 
necessidades social, cultural, política e econômica, devendo 
ser compreendido também, como uma etapa preparatória 
para o desenvolvimento humano e a vida e não somente 







A educação ocorre nos mais diversos espaços e situações, 
representando um processo permanente de aprendizagem, devendo avançar 
em terrenos coletivos e privilegiar atividades significativas para os 
aprendizes, garantindo períodos de estudo, criação e reflexão. Toda ação 
educativa é um processo. 
Nos serviços de saúde os processos educativos visam ao 
desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente 
denominadas de capacitações, treinamentos ou cursos, emergenciais ou 
pontuais, estruturados e contínuos. 
A transformação dos serviços de saúde contida atualmente nas 
propostas políticas do governo se expressa pela busca de um compromisso de 
universalidade, eqüidade e que atenda às necessidades de assistência à saúde 
de acordo com o perfil epidemiológico compreendido a partir das determinações 
históricas e sociais em que se inserem esses serviços (MOTTA, 2001). 
Barriga (1988), citado em Souza et al (1991, p.89), entende 
aprendizagem como um processo dinâmico que conduz à modificação de 
pautas de comportamento, com integração e estruturação de conhecimentos 
em todos os níveis, ou seja, mente, corpo e mundo externo. A modificação de 
pautas de condutas significa articular um novo pensar a um novo fazer. 
Contudo, observa-se que os processos educativos vêm acentuando 
a dicotomia entre o pensar e o fazer, devido a alguns fatores: 
 
¾ formulação de programas educativos desvinculados da prática concreta; 
¾ participação casuística dos profissionais; 
¾ fragilidade de infra-estrutura e serviços e 
¾ utilização de metodologias meramente transmissoras. 
 
Para Rios (2003), o saber fazer deve ser um saber fazer bem, que 
leve em conta os aspectos técnicos, políticos e éticos. Para o profissional de 








A compreensão do processo de trabalho em todas as suas 
dimensões é condição primordial para a construção de processos educativos 
de relevância para a transformação dos serviços. 
 
 
2.5 A Interdisciplinaridade nas Ações Educativas 
 
 
“Diante do colar – belo com um sonho – admirei, 
sobretudo, o fio que unia as pedras e se imolava anônimo para 
que todos fossem um”. 
     
D. Helder Câmara, 2003 
 
Nos processos educativos, é preciso pensar em interação, não 
apenas entre as disciplinas, mas entre os profissionais das diversas áreas do 
conhecimento.  
Mediante uma consciência crítica e interativa, os sujeitos podem 
abordar não apenas os problemas tecnológicos, mas também aqueles que 
afetam a sociedade em geral. 
Pela reflexão, e crítica num trabalho interdisciplinar, é possível 
construir uma nova consciência da realidade, do pensar, com a troca, a 
reciprocidade e a integração entre diferentes áreas, objetivando a resolução 
de problemas de forma global e abrangente. 
 
“O pensar e o agir interdisciplinar se apóiam no princípio de 
que nenhuma fonte de conhecimento é em si mesma, 
completa, e de que, pelo diálogo com outras formas de 
conhecimento, de maneira a se interpenetrarem, surgem novos 
desdobramentos na compreensão da realidade e sua 








Segundo Poloni (1999, p.3), a interdisciplinaridade pressupõe:  
 
“uma atitude de abertura, não preconceituosa, onde todo o 
conhecimento é igualmente importante, onde o conhecimento 
individual anula-se frente ao saber universal”;  
“uma atitude coerente, sendo que é na opinião crítica do outro que 
fundamenta-se a opinião particular, supondo uma postura única, 
engajada e comprometida frente aos fatos da realidade educacional 
e pedagógica”. 
 
Para Fazenda, uma atitude interdisciplinar, é 
 
“uma atitude diante de alternativas para conhecer mais e melhor; 
atitude de espera ante os atos consumados, atitude de 
reciprocidade que impele à troca, que impele ao diálogo – ao 
diálogo com pares idênticos, com pares anônimos ou consigo 
mesmo – atitude de humildade diante da limitação do próprio saber, 
atitude de perplexidade ante a possibilidade de desvendar novos 
saberes, atitude de desafio – desafio perante o novo, desafio de 
redimensionar o velho – atitude de envolvimento e 
comprometimento com os projetos e com as pessoas neles 
envolvidas, atitude, pois, de compromisso em construir sempre da 
melhor forma possível, atitude de responsabilidade, mas sobretudo, 
de alegria, de revelação, de encontro, enfim, de vida.” (2002, p.82). 
 
Para Lück (2003, p.60), o objetivo da interdisciplinaridade é 
 
“promover a superação da visão restrita de mundo e a 
compreensão da complexidade da realidade, ao mesmo tempo 
resgatando a centralidade do homem na realidade e na produção 
do conhecimento, de modo a permitir ao mesmo tempo uma 
melhor compreensão da realidade e do homem como ser 
determinante e determinado”. 
 
Para Fazenda (2003), “a interdisciplinaridade é uma condição para uma 







Severino (1991), citado por Veiga-Neto (2002, p.29), afirma que 
 




Sobrinho (2002, p.57), citando Torres Santomé (1998), argumenta que 
 
“a interdisciplinaridade é um objetivo nunca completamente 
alcançado e por isso deve ser permanentemente buscado”.  
 
De acordo com Ramos (2001), a construção da interdisciplinaridade 
ultrapassa a renovação estratégica educativa, necessitando ser consolidada 
pela reestruturação acadêmica e institucional via compromisso com a formação 
do profissional adequado para prestar, no campo da saúde, atendimento 
eficaz, humano e baseado nas demandas do processo saúde-doença. 
 
Vasconcelos (2002, p.14) define a prática interdisciplinar  
 
“como uma prática onde a interação participativa constrói um eixo 
comum a um grupo de saberes, apresenta objetivos múltiplos, 
com horizontalização das relações de poder e coordenação”.  
 
A mudança estrutural exige identificação da problemática comum, 
trabalho conjunto, conceitos básicos para criação de campos novos de saber 
teóricos, práticos ou disciplinares. 
As práticas de saúde convivem com um conjunto de estratégias de 
saber/poder, de competição intra e intercorporativa e processos institucionais e 
socioculturais que impõem barreiras à troca de saberes e às práticas 







2.6 Educação Continuada e Educação Permanente em Saúde 
 
Apesar da dimensão temporal de continuidade da Educação 
Continuada e Educação Permanente, seus princípios e objetivos são diferentes. 
 
2.6.1 Educação Continuada 
Silva et al (1989, p.10) entendem Educação Continuada como:  
 
“um conjunto de práticas educacionais planejadas no sentido de 
promover oportunidades de desenvolvimento do funcionário, com 
a finalidade de ajudá-lo a atuar mais efetiva e eficazmente na sua 
vida institucional’. 
 
Para Bezerra (2000, p.353), Educação Continuada é 
 
 “um processo que busca propiciar ao indivíduo a aquisição de 
conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e 
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional 
e social”. 
  
De acordo com Mejia (1986, p.43), Educação Continuada é 
 
 “um conjunto de experiências que se seguem à formação inicial 
e que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar 
sua competência para que ela seja compatível com o 
desenvolvimento de suas responsabilidades”. 
 
Para Nunes citado por RIBEIRO e MOTTA (1996, p.40), Educação 
Continuada caracteriza-se por 
 
 “alternativas educativas, mais centradas no desenvolvimento de 
grupos de profissionais, seja através de cursos de caráter 
complementar e mesmo seriado, seja através de publicações 







Assim, para os autores, a principal forma de manter o 
desenvolvimento profissional são programas de Educação Continuada, um 
direito do profissional de saúde, necessário à manutenção da sua 
competência e desempenho qualificado. 
As práticas usuais de Educação Continuada objetivam mudanças 
pontuais nos modelos hegemônicos de formação e atenção à saúde. Na grande 
maioria se constituem em cursos clássicos de atualização profissional, 
desenvolvidos a partir de uma lógica vertical e programática (enfoque em temas), 
que reproduzem a abordagem disciplinar ou das especialidades (conteúdos 
fragmentados), baseados principalmente na atualização técnico-científica. 
No geral, esse processo aumenta a frustração dos profissionais 
que, não conseguem “aplicar” o que ”aprenderam” ou constatam que o que 
“aprenderam” não lhes fornece elementos suficientes para enfrentar as 
problemáticas da realidade concreta.  
Nessa perspectiva, Pierantoni e Ribeiro (2001), apontam que a 
educação continuada esteve sempre baseada no princípio de que a 
atualização de conhecimentos é condição para a transformação das práticas, 
a mesma lógica que orienta a formação profissional.  
Outras dimensões da Educação Continuada podem ser objetos de 
reflexão, cabendo aos profissionais identificá-las. Prepará-los para 
desenvolver práticas de educação permanente, identificando problemas de 
trabalho para assegurar o compromisso de qualidade do cuidado às pessoas, 
implica colocá-los diante desse quase desconhecido objeto de análise: o 
mundo do trabalho. 
A atualização técnico-científica é, sem dúvida, um dos fatores da 
transformação das práticas, porém, não cria condições para que o conhecimento 







2.6.2 Educação Permanente em Saúde 
A Educação Permanente tem evoluído em sua conceituação e no 
contexto dos sistemas de saúde. 
Kurcgant (1978), citada por Luz (2000, p.345), comenta que a 
Unesco, em sua 14ª Conferência Geral, em Paris, em 1966, considera 
prioritária a educação permanente, entendendo-a como “um processo que 
deve continuar durante a vida adulta”. 
Na XIX Conferência Sanitária Pan-americana, em 1974, a 
Resolução XXIII assinalava “a necessidade de apoiar os governos em seus 
esforços para planejar, implantar e melhorar os mecanismos que permitam a 
atualização permanente do pessoal de saúde...”. A partir daí teve início um 
amplo processo de debates, reflexões e negociações com grupos de 
profissionais da saúde e da educação de vários países das Américas, 
objetivando a construção de uma proposta metodológica com a finalidade de 
oferecer uma resposta satisfatória as suas demandas e necessidades em 
termos de capacitação de pessoal. A proposta preliminar, construída a partir 
de uma série de experiências educativas em saúde em diversos países, foi 
submetida à apreciação de um Grupo Regional de Consulta, que se reuniu 
em Querétaro, México, em 1988, o qual reconheceu sua validade como 
mecanismo para fazer da educação dos trabalhadores da saúde um processo 
permanente, que considera o trabalho diário como eixo do processo 
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformação, que privilegia a 
participação coletiva e interdisciplinar, favorecendo a construção dinâmica de 
um novo conhecimento pela investigação, análise crítica e troca de saberes e 
experiências (OPAS, 1979). 
Haddad et al (1989) consideram a educação do pessoal da saúde, 
um processo permanente, que promove o desenvolvimento integral dos 
trabalhadores do setor, utilizando os acontecimentos do trabalho, o ambiente 
normal das atividades em saúde e os estudos dos problemas reais e 








Para Rovere (1994)  
 
“a educação permanente em saúde é a educação no trabalho, 
pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes serviços, cuja 
finalidade é melhorar a saúde da população” (p.66) 
 
Nesse sentido, Educação Permanente em Saúde é importante 
ferramenta para a investigação e (auto) análise do trabalho que propõe que os 
processos educativos sejam estruturados a partir da problematização dos 
processos de trabalho e que tenham como objetivo a transformação das práticas 
profissionais e da organização do trabalho, ou seja, que partam da reflexão sobre 
o que está acontecendo no trabalho e sobre o que precisa ser transformado.  
A lógica da Educação Permanente é descentralizada, ascendente e 
parte de uma lógica multiprofissional e interdisciplinar, tomando como 
referencial as necessidades das pessoas, a gestão setorial e a promoção da 
saúde sob todas as suas formas. A atualização técnico-científica é apenas 
um dos aspectos da transformação das práticas e não seu foco central. 
O Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da 
Organização Pan-Americana de Saúde, iniciado na década de 1980, tinha 
como finalidade a construção de uma proposta de reorientação da educação 
dos profissionais de saúde, mediante a análise de distintas opções 
pedagógicas que ocorriam na América Latina e no mundo, a comparação com 
as demandas novas que emergiam como produto da conjuntura social, 
política e econômica e seus efeitos nos sistemas de serviços de saúde 
(OPAS, 1993). 
Diante das alternativas identificadas, numa proposta educativa que 
tenha como eixo central o trabalho em saúde a educação como parte 
integrante do cotidiano de trabalho, formulou-se uma proposta de Educação 
Permanente, que tem como princípios: 
¾ análise do contexto; 
¾ identificação das necessidades educativas e 







Assim, na proposta de Educação Permanente, as estratégias, a 
organização e o exercício da atenção terão que ser construídos na prática 
concreta das equipes. 
As demandas para capacitação não se definem somente a partir de 
uma lista de necessidades individuais, nem de orientações dos níveis 
centrais, mas, prioritariamente, a partir dos problemas de organização do 
trabalho, considerando a necessidade de prestar atenção relevante e de 
qualidade ao paciente. 
É, a partir da problematização do processo e do trabalho em cada 
unidade (setor/serviço) de saúde, que são identificadas as necessidades de 
capacitação, garantindo a aplicabilidade e a relevância dos conteúdos e 
tecnologias. 
De acordo com a OPAS (1993), os programas direcionados aos 
profissionais da saúde devem: 
¾ buscar o intercâmbio entre a prática técnica e a prática social;  
¾ ser um processo que trabalha a prática/experiência e a teoria, buscando a 
sua reinterpretação, considerando que teoria e prática são inseparáveis; 
¾ buscar o desenvolvimento integrado das diversas áreas do conhecimento 
e da equipe de trabalho como um todo. 
 
Educadores, gestores e profissionais do setor de saúde, entre os 
quais me incluo, encontram nessa proposta um caminho de maior integração 
entre as equipes de saúde, a compreensão da clínica ampliada, o 
conhecimento sobre a realidade, a prática do trabalho interdisciplinar, a ação 
intersetorial, considerados pelo Ministério da Saúde (2004), como elementos 
essenciais para a superação dos limites da formação e das práticas 
tradicionais de saúde. 
No contexto político-econômico e social, as transformações e 
mudanças que vêm ocorrendo afetam a estrutura, a cultura e os processos de 
trabalho. As organizações hospitalares buscam formas de adaptação, 
surgindo novas idéias, novos conceitos que não apenas representam esse 







Inserida nesse cenário, a enfermagem demanda cada vez mais a 
busca de caminhos que superem os desafios e resgatem a valorização de 
sua equipe.  
O processo de trabalho em enfermagem integra um conjunto de 
ações que se articulam e se complementam entre si e com outras categorias 
de trabalhadores na consecução da finalidade do serviço de saúde. 
Segundo Souza et al (1991), as ações que caracterizam o trabalho 
em enfermagem podem ser classificadas em dois grupos: ações de assistência 
direta à clientela e ações de apoio e qualificação da assistência prestada. 
Incluídas no primeiro grupo estão as ações de natureza 
propedêutica e terapêutica complementares ao ato médico, de outros 
profissionais e aquelas próprias da categoria. No segundo grupo, as ações de 
natureza administrativa e pedagógica que possibilitam o desenvolvimento das 
ações anteriores de forma integral, oportuna e com diminuição de riscos, 
necessitando de esforços cooperativos internos e externos à equipe. 
Dessa forma, as necessidades educativas surgem da dificuldade de 
realizar ações técnicas em uma perspectiva de cooperação. 
Os processos educativos devem considerar a articulação dialética e 
dinâmica da cooperação, a direcionalidade técnica e as dimensões horizontal 
e vertical na organização do processo de trabalho em saúde, em uma 
perspectiva transformadora.  
A Educação dos profissionais de enfermagem é fundamental para a 
equipe no desenvolvimento de suas atividades, integrando-os na própria 
função e no contexto institucional. 
Assim, um programa de educação voltado para os profissionais de 
enfermagem, requer um planejamento dinâmico, participativo, interdisciplinar, 
com objetivos definidos, buscando atender diretamente às necessidades da 































“O conhecimento do mundo, as imagens que 
lhe enfeixam as propriedades, sugerindo-lhe 
forma e conteúdo, tom e cor, são sempre 
fortemente influenciadas por metáforas 
iluminadoras, que procuram apreender as 
relações características entre elementos, 




As estratégias metodológicas visam a uma aproximação mais 
adequada e abrangente ao tema, a fim de explicar e compreender os 
aspectos da realidade e seus condicionantes.  
 
3.1 Princípios Teórico-Metodológicos 
 
Esta investigação é de natureza qualitativa e quantitativa, 
constituindo-se em um estudo de caso. 
Ibáñes e Iñiguez (1996) constatam que, dia a dia, mais estudos são 
realizados “sobre a base dos métodos qualitativos”, o que não significa que 
os métodos quantitativos tenham diminuído em importância e necessidade. 
Para estes autores, o que ocorre é uma abertura dentro de uma orientação 
predominante, cujo marco epistemológico operava em termos quase 
exclusivamente quantitativos.  
Guba e Lincoln (1994) afirmam que a pesquisa qualitativa fornece 
informações a respeito da associação entre o dado e o contexto em que ele 
está inserido, propicia boa compreensão do comportamento humano, uma 
vez que leva em consideração seus significados e intenções, favorecendo a 
descoberta e o entendimento do que está por trás do fenômeno estudado e a 







Para Yardley (1997), o valor da pesquisa qualitativa não está em 
revelar verdades, mas em contribuir para o desenvolvimento de uma nova 
forma de consciência. 
Para Minayo (1993, p.32), “a relação desejada entre o quantitativo 
com o qualitativo pode ser considerada complementar”, ou seja, enquanto o 
quantitativo se ocupa de grandezas e relações, o qualitativo é um quadro de 
interpretações ou compreensão para o não quantificável. A relação entre as 
abordagens qualitativas e quantitativas demonstra: 
¾ as duas metodologias não são incompatíveis e podem ser integradas num 
mesmo projeto; 
¾ a pesquisa quantitativa pode conduzir o investigador à escolha de um 
problema particular a ser analisado em toda sua complexidade, por 
métodos e técnicas qualitativas e vice-versa; 
¾ a investigação qualitativa é a que melhor se coaduna ao reconhecimento 
de situações particulares, grupos específicos e universos simbólicos. 
 
Do ponto de vista epistemológico, depreende-se: 
¾ todo conhecimento do social (quantitativo ou qualitativo) só é possível por 
recorte, redução e aproximação; 
¾ toda redução e aproximação não podem perder de vista que o social é 
qualitativo e que o quantitativo é uma das suas formas de expressão;  
¾ em lugar de se oporem, as abordagens quantitativas e qualitativas têm um 
encontro marcado tanto nas teorias como nos métodos de análise e 
interpretação. 
 
Conforme a autora, os trabalhos em saúde em sua maioria se 
enquadram nas ciências sociais. Assim, os estudos não deveriam se reduzir à 
produção de dados e indicadores externos aos sujeitos que conferem 








Para Ortí (1994, p.89), os métodos quantitativos e qualitativos têm uma  
 
“relação de complementaridade por deficiência, que se centra 
precisamente através da demarcação, exploração e analise do 
território que fica mais além dos limites, possibilidades e 
características do enfoque oposto”. 
 
O estudo de caso, segundo Santos (1999), seleciona um objeto de 
pesquisa, no intuito de aprofundar-se em seus aspectos característicos, para 
estabelecer um padrão científico para o delineamento e enquadramento em 
outros casos.  
Segundo Marconi e Lakatos (2002), as investigações empíricas têm 
o objetivo de formular questões ou um problema, a fim de desenvolver 
hipóteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato 
ou fenômeno.  
A descrição visa justificar e compatibilizar os objetivos, analisando 
as características de um fenômeno ou situação, durante um determinado 
tempo.  
 
3.2 Campo da Pesquisa 
 
O cenário definido para esta pesquisa é o Hospital do Servidor 
Público Estadual – Francisco Morato de Oliveira (HSPE), localizado na cidade 
de São Paulo. 
O HSPE é um departamento do Instituto de Assistência Médica ao 
Servidor Público Estadual (IAMSPE), uma Autarquia Estadual, vinculada 
administrativamente à Secretaria de Estado da Saúde. Criado pela Lei nº 
1856, de 28 de outubro de 1952, foi inaugurado em 9 de julho de 1961, com 
objetivo de prestar assistência médica de qualidade aos funcionários públicos 
estaduais e seus dependentes em todo o Estado de São Paulo. 
O IAMSPE é mantido pela contribuição compulsória mensal de 2% 







como dependentes o cônjuge e filhos menores. A partir de 2002, pode-se 
também inscrever como dependentes o pai e a mãe, contribuindo com mais 
2% sobre seus salários. 
Atualmente, o IAMSPE atende a quase 3 milhões de usuários, para 
o que conta, além do HSPE, com o Departamento de Convênios e Assistência 
Médico-Ambulatorial (DECAM), que mantém convênios com entidades 
médicas em 130 municípios do Estado de São Paulo. 
O IAMSPE tem como missão cuidar da saúde dos funcionários 
públicos, em todo o Estado de São Paulo e atingir 100% de qualidade no 
atendimento ao servidor público, assumindo como valores: aprimoramento 
técnico-científico, integralidade dos processos de atendimento e construção 
de uma cultura de humanização (IAMSPE, 2003, p.4). 
O HSPE, um dos maiores hospitais da América Latina, possui uma 
equipe de 1.066 médicos, em 43 especialidades. O prédio, de 15 andares, 
abriga os serviços mais complexos, como a Unidade de Terapia Intensiva, 
Unidade Coronariana, Radioterapia, Centro Cirúrgico, além das enfermarias, 
com aproximadamente 940 leitos. O HSPE integra um complexo hospitalar de 
108 mil metros quadrados que inclui outros prédios que abrigam o Laboratório 
Clínico, Serviço de Medicina Física e Reabilitação, Hospital-Dia da Psiquiatria 
e Serviço de Emergência. 
 
Conforme informações do Grupo Técnico de Planejamento 
Avaliação e Controle, o HSPE, em 2004, realizava em média:  
• 2.529 consultas ambulatoriais/dia 
• 486 atendimentos de emergência/dia 
• 73 internações/dia 
• 38 cirurgias/dia – horário normal  
 
Dos 4.940 postos de trabalho do IAMSPE, a enfermagem contava, 
em dezembro de 2004, com aproximadamente 1571 funcionários, sendo 257 
enfermeiros, 101 técnicos de enfermagem, 1.126 auxiliares de enfermagem e 







A Divisão de Enfermagem do HSPE, criada na gestão do 
governador André Franco Montoro pelo Decreto-Lei nº 23289, de 26 de 
fevereiro de 1985, reporta-se diretamente ao diretor do HSPE. 
Conforme o Regimento da Divisão de Enfermagem do HSPE (1986), 
• “a Assistência de Enfermagem fundamenta-se na promoção e 
manutenção da saúde, por todos os recursos técnicos e 
científicos disponíveis; 
• sistemática operacional da Assistência de Enfermagem, pela 
educação preventiva à saúde, aplicação do “processo de 
enfermagem” e orientação para o “autocuidado”; 
• capacidade do cliente ou paciente, família e comunidade de 
tomar suas próprias decisões, quando dotados de conhecimento 
e vontade e sejam responsáveis por sua autodeterminação em 
sua dignidade absoluta; 
• integração de ações disciplinares e multiprofissionais, para 
manter o padrão de Assistência do HSPE”. 
 
Objetivos: 
1. “Promover assistência de enfermagem ao paciente/cliente e sua 
família, à comunidade, por meio de utilização de procedimentos, 
de normas e rotinas, bem como tratamentos e terapêuticas 
específicas de enfermagem num contexto multiprofissional. 
2. Promover condições de continuidade de assistência de 
enfermagem visando à manutenção dessa assistência dentro 
dos padrões pré-estabelecidos. 
3. Utilizar recursos de diversas disciplinas de Escolas de 
Enfermagem, e outras Instituições de Saúde, com a finalidade de 
aprimoramento profissional, visando a melhor assistência de 
enfermagem. 
4. Acompanhar a mudança e implementar os novos conhecimentos 







5. Implementar programas de educação e orientação e 
aperfeiçoamento com ênfase no trabalho de equipe. 
6. Delinear um perfil desejável de equipe de enfermagem no HSPE, 
visando às funções de assistência, educação, administração e 
pesquisa (IAMSPE, 1986, p.5)”.  
 
Dentro do macro-sistema hospitalar, a Divisão de Enfermagem do 
HSPE interage em todas as áreas sob a sua responsabilidade de forma 
independente, interada e com a co-responsabilidade da qualidade no 
atendimento ao paciente. 
Sua proposta é agir sempre com responsabilidade, competência, 
conhecimento técnico-científico e muita dedicação, buscando, por técnicas e 
condições ambientais, solucionar os problemas, eficaz e economicamente, 
objetivando o rápido restabelecimento do paciente e retorno à família e à 
sociedade.  
 
3.3 Sujeitos da Pesquisa 
 
A população-alvo deste estudo são enfermeiros que desenvolviam, 
no momento da coleta de dados, de julho a outubro de 2004, suas atividades 
profissionais na Divisão de Enfermagem do HSPE, no mínimo, há um ano. 
Não foram incluídos na amostra os enfermeiros que compõem o quadro da 
Diretoria de Enfermagem, nem aqueles que estivessem prestando serviço em 
outras áreas que não pertençam à Divisão de Enfermagem. 
Esta decisão partiu do pressuposto de que os dados representativos 
dependem dos sujeitos e contextos onde o fenômeno esteja ocorrendo. 
Compuseram também a amostra as enfermeiras coordenadoras do 
Setor de Educação Continuada, visando à discussão dos processos 
educativos desenvolvidos no âmbito da enfermagem. 
Na fase de coleta de dados, a Divisão de Enfermagem contava com 
179 enfermeiros. Desse grupo foram excluídos os 5 enfermeiros que 







Diretoria de Enfermagem; os 4 enfermeiros que prestam serviço fora das áreas 
que compõem a Divisão de Enfermagem; os 2 enfermeiros da Educação 
Continuada; os 10 enfermeiros que estavam em férias ou licença médica e os 25 
enfermeiros sem um ano de exercício no hospital, perfazendo 127enfermeiros. 
Desse total, as duas coordenadoras de Educação Continuada 
foram entrevistadas e 100 enfermeiros responderam ao questionário, 79% da 
população inicial. Tal fato nos surpreendeu, contrariando a afirmação de 
Marconi e Lakatos (2002, p.59) de que “em média os questionários expedidos 
pelo pesquisador alcançam 25% de devolução”. 
O alto índice de adesão demonstrou por parte dos enfermeiros sua 
preocupação com o tema investigado. 
 
3.4 Perfil dos Sujeitos 
 
Dos 102 participantes, 97 são mulheres, o que aponta a 
predominância de profissionais do sexo feminino no exercício da 
enfermagem. Segundo pesquisa (2005) realizada pelo Conselho Regional de 
Enfermagem – Sessão São Paulo (COREN-SP), numa estatística referente ao 
período 2002 - 2004, do total de 36.596 enfermeiros inscritos nesse conselho, 
92% eram do sexo feminino. 
Em relação à faixa etária, 55% tinham idade entre 25 e 44 anos; 
destes, 20%, 25 a 29 anos, 28%, 45 a 54 anos e 17%, acima de 55 anos. 
A maioria dos enfermeiros (75%) graduou-se em Enfermagem há 2 e 
25 anos e um número expressivo (37%) há menos de 5 anos, o que demonstra 
renovação do quadro de profissionais na instituição. 21% estão formados há mais 
de 25 anos, 10%, há 38 e 49 anos e 4% não forneceram essa informação. 
Em relação à formação acadêmica 74% cursaram Graduação em 
Enfermagem em instituição de ensino privado e 26%, em instituição de ensino 
público. 
Possuem o título de Especialista em diferentes áreas de atuação da 







Hospitalar e 41% têm mais de uma especialização, o que evidencia a 
preocupação com o autodesenvolvimento.  
Quando da realização da pesquisa, nenhum enfermeiro estava 
matriculado em programas de Mestrado ou Doutorado. 
 
Tabela 1 – Demonstrativo de Enfermeiros por Especialidade.  
 
Especialização Nº Enfermeiros 
Administração Hospitalar 31 
Licenciatura Plena 11 
Enfermagem do Trabalho 11 
Saúde Pública 10 
Enfermagem em Nefrologia 8 
Enfermagem em Obstetrícia 6 
Enfermagem Médico-Cirúrgica  4 
Enfermagem em Neonatologia 3 
Enfermagem em Estomaterapia 2 
Educação em Saúde Pública 2 
Enfermagem em Terapia Intensiva 2 
Enfermagem em Oncologia 2 
Auditoria em Enfermagem 2 
Educação em Saúde 1 
Enfermagem em Pediatria 1 
Enfermagem em Terapia Intensiva Pediátrica 1 
Enfermagem em Epidemiologia 1 
Gerenciamento do Serviço de Enfermagem 1 
Enfermagem em Pronto Socorro 1 
Enfermagem em Saúde Mental e Psiquiatria 1 
Residência em Cardiologia 1 
Enfermagem em Neurologia 1 
Total 103 







3.5 A Pesquisa 
 
Considerando o objeto de estudo e os objetivos propostos, as 
técnicas de coleta de dados consideradas mais adequadas foram: a Pesquisa 
de Campo, essencial na abordagem qualitativa, a Entrevista semi-estruturada 
e Questionário, constituído por uma série ordenada de perguntas.  
O trabalho de campo, para Cruz Neto (2003), é uma possibilidade 
de aproximação com aquilo que desejamos conhecer e estudar e também de 
criar um conhecimento, partindo da realidade. Assim, o campo de pesquisa 
passa a ser o recorte espacial do pesquisador. 
A coleta dos dados se realizou em duas etapas: entrevista semi-
estruturada, um instrumento que possibilita obter dos sujeitos dados referentes a 
fatos, idéias, crenças, opiniões, sentimentos, conduta ou comportamento.  
 
“A entrevista não significa uma conversa despretensiosa e neutra, 
uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados 
pelos autores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa, que 
vivenciam uma determinada realidade que está sendo focalizada” 
(MINAYO, 2003, p.57). 
 
Conforme Triviños (1992), a entrevista semi-estruturada proporciona 
liberdade e espontaneidade que enriquecem a investigação, com perguntas 
fechadas e abertas, dentro do foco do investigador. 
A entrevista, realizada com as duas enfermeiras que coordenam o 
Setor de Educação Continuada, seguiu um roteiro de perguntas que 
focalizaram os aspectos: tempo de formado e de serviço na instituição e no 
setor; formação acadêmica específica para atuar na área de Educação 
Continuada; concepção orientadora das práticas desenvolvidas no Programa 
de Educação Continuada; o processo de elaboração desse programa; os 
atores que participam da elaboração das propostas e das ações educativas e 







As entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a 
disponibilidade dos entrevistados e durando em média 45 minutos, gravadas, 
mediante a autorização dos entrevistados e transcritas. 
O Questionário, aplicado a um total de 100 enfermeiros das 
diversas unidades, constou de questões de múltipla escolha e questões 
abertas, sendo dividido em 3 partes (Anexo II): 
1. perfil dos enfermeiros: gênero, idade, tempo de formação, tempo 
de exercício profissional e formação acadêmica; 
2. dados funcionais: local e período de trabalho, tempo de trabalho 
na instituição, experiências profissionais e tipos de participação 
nos programas desenvolvidos pela Educação Continuada; 
3. aspectos considerados de maior relevância para atender aos 
objetivos: planejamento, participação dos enfermeiros, levantamento 
e priorização de necessidades, mudanças comportamentais 
observadas na equipe e aplicabilidade do que aprendeu; totalizando 
12 perguntas, e um espaço destinado a comentários que 
considerassem importantes não contemplados nas perguntas.  
 
Segundo Marconi e Lakatos (2002), o questionário representa 
economia de tempo, atinge maior número de pessoas simultaneamente e 
uma área geográfica mais ampla. 
O teste-piloto foi realizado com uma parcela pequena da população 
alvo (cinco enfermeiros), não incluída na amostra da pesquisa. 
Os questionários foram entregues, na sua maioria, pessoalmente 
pelo pesquisador, quando foram fornecidos esclarecimentos em relação à 
pesquisa, e um prazo para devolução (10 dias, a partir da entrega, estendido 
para 30 dias a pedido dos participantes). 
De posse dos questionários devolvidos, fizemos um mapeamento 
para identificar se todas as áreas tinham sido contempladas; caso necessário, 
novo contato seria feito pelo pesquisador, procurando sensibilizar os 







Foi uma agradável surpresa verificar que a maioria das pessoas 
participou de forma ativa e interessada, descobrindo não só um espaço para 
expressar conflitos vividos no dia-a-dia, como também um momento de resgate 
e reflexão sobre o que vivenciam, sem qualquer elaboração a respeito. 
 
3.6 Questões Éticas 
 
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolução 196, de 10 
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saúde, e submetida à 
apreciação dos Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo - Escola Paulista de Medicina e do Hospital do Servidor Público 
Estadual – “Francisco Morato de Oliveira” (Anexos III e IV). 
As enfermeiras foram convidadas a participar pelo próprio 
pesquisador, que explicou a finalidade e objetivos do trabalho, garantindo 
anonimato e sigilo, liberdade de participar ou desistir a qualquer momento, bem 
como obter informações e esclarecimentos sobre dúvidas pertinentes ao tema.  
A participação foi voluntária e gratuita, assinando-se o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo V). 
 
3.7 Análise dos Dados 
 
De acordo com Triviños (1987), citado por Minayo (2003, p.68), 
apesar de construir uma fase distinta, a análise já pode ocorrer durante a fase 
de coleta de dados. 
Para Minayo (1993, p.95), a Análise de Conteúdo 
 
“é uma técnica de tratamento de dados originária das 
metodologias quantitativas, que busca sua lógica na interpretação 
cifrada do material de caráter qualitativo e cronologicamente pode 
abranger as seguintes fases: pré-análise, exploração do material, 







A primeira fase refere-se à organização do material a ser analisado. 
Partindo dos objetivos e questões do estudo, devem se definir as unidades de 
registro, de contexto, os trechos significativos e as categorias. 
A segunda fase diz respeito à codificação dos dados, realizando um 
recorte do texto em unidades de registro e construindo índices que possibilitem 
alguma forma de quantificação, classificação e agregação dos dados. 
Na terceira fase procura-se desvendar o conteúdo subjacente ao que 
está manifesto, porém, sem excluir as informações estatísticas, as ideologias, 
tendências e outras determinações características dos fenômenos. 
Estudos qualitativos e quantitativos exigem clareza e lógica na fase 



























4. O CONTEXTO DA EDUCAÇÃO CONTINUADA EM 
ENFERMAGEM NO HSPE 
 






“Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo 




A análise dos dados é um reencontro com os protagonistas do 
cotidiano hospitalar em estudo, pois tem como foco sua palavra, apreendida 
como capaz de expressar idéias e práticas que se desenvolvem no âmbito do 
Programa de Educação Continuada. 
Em um primeiro momento focaliza-se o Setor de Educação 
Continuada, descrevendo sua estruturação, finalidade e planejamento das 
atividades educativas dirigidas aos profissionais da equipe de enfermagem. 
Num segundo momento, a análise do Programa de Educação Continuada, 
com os dados obtidos a partir do olhar da coordenação do setor e de 
enfermeiros de unidades. 
 
 
4.1 O Setor de Educação Continuada 
A Educação Continuada é uma seção na estrutura organizacional 
do HSPE diretamente ligada à Divisão de Enfermagem. 
Na equipe, composta por quatro enfermeiras, duas são as 
responsáveis pela seção. O horário de funcionamento da seção é de segunda 
a sexta-feira, das sete às dezenove horas.  
As coordenadoras trabalham no HSPE na área assistencial há mais 
de vinte anos, o que lhes propicia perceber sua posição e trabalho na 
estrutura funcional da organização. Possuem cursos de graduação Lato 
Sensu em Administração Hospitalar e Licenciatura. 
A Administração Hospitalar possibilita conhecer os aspectos da 
estrutura organizacional, o que auxilia na compreensão dos processos de 
trabalho. Quanto à Licenciatura, possibilita melhor desempenho do papel 
educativo (BEZERRA, 2003, p.44). 






De acordo com o art. 6º do Regimento da Divisão de Enfermagem, 
a Seção de Educação Continuada tem as atribuições: 
I. “Planejar e executar os programas de educação em serviço, para 
o pessoal da Divisão; 
II. Orientar a introdução, na vida hospitalar, do pessoal recém-
admitido na Divisão; 
III. Item revogado; 
IV. Realizar cursos de treinamento, atualização e aperfeiçoamento 
do pessoal da Divisão; 
V. Coordenar, no âmbito da Divisão, as atividades relacionadas 
com os estágios, na área de enfermagem; 
VI. Participar do processo seletivo para admissão de pessoal, da 
área de enfermagem para a Divisão; 
VII. Orientar os profissionais de enfermagem sobre padrões de 
assistência e plano de cuidados; 
VIII. Incentivar a realização de pesquisas na área de enfermagem; 
IX. Providenciar para que sejam realizados testes para avaliação da 
qualidade de aparelhos e materiais usados na área de 
enfermagem; 
X. Elaborar e desenvolver programas de orientação, ao pessoal da 
Divisão, sobre o uso de aparelho especializado; 
XI. Promover, junto às unidades de enfermagem a permanente 
atualização e aperfeiçoamento das técnicas, normas e rotinas da 
Divisão. 
Parágrafo Único: A Seção de Educação Continuada desempenhará suas 
atribuições em integração com a Assistência Técnica da Divisão de 
Enfermagem e com o órgão setorial do Sistema de Administração de Pessoal 
no IAMSPE (IAMSPE, 1986)”. 
A atuação dos enfermeiros de Educação Continuada junto à 
Diretoria de Enfermagem representa a interface entre os âmbitos 
administrativo e educacional. 






4.2 O Programa de Educação Continuada 
 
A sistematização e análise dos dados das entrevistas com as 
Coordenadoras do Setor de Educação Continuada e questionários aplicados 
aos enfermeiros de unidades apontam os seguintes resultados: 
 
4.2.1 O Olhar da Coordenação 
O olhar da coordenação prioriza fundamentalmente o planejamento 
do programa; motivos ou fatores que levam ao seu desenvolvimento; como 
são identificadas as necessidades educativas da equipe e em que momento 
ocorre a participação dos enfermeiros no processo. 
De acordo com as entrevistadas, uma série de motivos e fatores 
leva o setor de Educação Continuada a desenvolver programas educativos 
para os profissionais de enfermagem, entre eles, deficiência técnica da 
equipe, alteração de rotinas e procedimentos, admissão de novos 
colaboradores, introdução de nova tecnologia, iatrogenias e exigências da 
legislação profissional. 
Os programas são elaborados a partir do levantamento de 
problemas ou necessidades da equipe, detectados pela própria Educação 
Continuada, por solicitação direta dos setores e da Diretoria de enfermagem, 
das atividades desenvolvidas pela auditoria e da observação do grupo de 
estagiários de enfermagem.  
O planejamento dos programas é elaborado pelos enfermeiros que 
integram o setor de Educação Continuada. Algumas vezes, em treinamentos 
específicos, é solicitada a opinião de enfermeiros de unidades, porém, a 
participação é mínima, o que preocupa as enfermeiras entrevistadas.  
O programa é desenvolvido com aulas expositivas, treinamentos 
práticos, palestras e cursos de atualização para um público-alvo de 
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, ou seja, todos 
os profissionais que compõem a equipe de enfermagem. 






As responsáveis pelo desenvolvimento das ações educativas são 
as próprias enfermeiras da Educação Continuada e, às vezes, instituições de 
ensino (graduação e nível médio) que estagiam no HSPE na área de 
enfermagem. A participação dos enfermeiros de unidades, segundo as 
entrevistadas, é pequena, apesar de ser oferecida oportunidade para isso. 
As entrevistadas apontam algumas dificuldades e avanços com 
relação ao desenvolvimento do Programa de Educação Continuada: 
a) Infra-estrutura – falta de acesso à informação rápida (Internet); 
livros e publicações desatualizadas; falta de material para a 
elaboração de apostilas e manuais; equipamento audiovisual 
antigo e sujeito a quebras freqüentes; laboratório desequipado. 
b) Divulgação – apesar de o cronograma de atividades ser 
distribuído com antecedência, não consegue atingir o público 
esperado. 
c) Autonomia – falta de autonomia para definirem programas a 
partir de prioridades.  
d) Integração com os enfermeiros de unidades – não é percebida 
de forma significativa a participação e o envolvimento dos 
enfermeiros de unidades nas atividades desenvolvidas pelo 
setor de Educação Continuada. 
e) Quadro de pessoal – necessidade de adequação do quadro 
frente às demandas do HSPE. 
 
As entrevistadas ressaltam os acordos de cooperação realizados 
com as instituições de ensino, para oferta de cursos e treinamentos internos e 
fora do HSPE, as bolsas de estudos aos funcionários, o envolvimento dos 
enfermeiros supervisores, pois os programas de que participaram tiveram 
maior adesão dos funcionários. 
Para Ferreira (1986), citado por Bezerra (2003, p.86), “à medida 
que o serviço de Educação Continuada é tido como fonte de ajuda pelos 
supervisores, a chance de sucesso será maior”. 






A equipe da Educação Continuada pretende desenvolver para o 
próximo ano instrumentos para avaliar a eficácia dos programas, pois, até o 
momento, a avaliação tem sido informal, em conversas com os enfermeiros e 
funcionários das unidades. 
Para as coordenadoras, a Educação Continuada e Educação 
Permanente em Saúde não apresentam diferenças, pois ambas se referem ao 
aprendizado contínuo dos profissionais da saúde. 
O setor de Educação Continuada é responsável pelo 
desenvolvimento de várias atividades: recrutamento e seleção, treinamento, 
reciclagem e desenvolvimento de pessoal, participação em comissões, 
planejamento de estágios, visitas e organização de eventos da categoria.  
 
4.2.2 O Olhar dos Enfermeiros de Unidades 
Com base nas informações obtidas dos enfermeiros, apresentamos 
o perfil funcional do grupo, sua inserção no Programa de Educação 
Continuada e como analisam o planejamento e a experiência, seus 
desdobramentos e a avaliação.  
 
O Perfil Funcional dos Enfermeiros 
A Enfermagem congrega o maior contingente de trabalhadores de 
uma instituição de saúde, atuantes, em período integral, garantindo aos 
usuários a continuidade da assistência. 
Participaram deste estudo representantes dos três turnos de 
trabalho, manhã, tarde e noite, e dos 51 setores onde se desenvolvem 
atividades de enfermagem. 
Quanto ao tempo de exercício profissional no hospital, varia de 2 a 
42 anos. 39% se encontram na faixa de 2 a 5 anos, 24%, de 6 a 15 anos, 
21%, de 16 a 25 anos e 16% há mais de 26 anos. Nem todos trabalham 
durante todo este tempo no mesmo setor, pois a rotatividade de setor em 
geral é elevada.  






Assim, levando em conta o tempo de trabalho, os respondentes têm 
vivência significativa, tornando suas percepções e considerações de extrema 
relevância para esta pesquisa. 
Seis enfermeiros informaram já ter trabalhado no setor de Educação 
Continuada, três enfermeiros, em outra instituição, um no HSPE e em outra 
instituição, outro apenas no setor do HSPE e um não informou o local. 
Sessenta e dois por cento (62%) cumprem sua jornada de trabalho, 
de 30 horas semanais, no período da manhã, 26%, no período da tarde, 10%, 
jornada de 12x36 diurno (das 7 às 19 horas), e 2%, jornada de 12x36 noturno 
(das 19 às 7 horas).  
Oitenta e nove por cento (89%) possuem experiência em outra área 
da enfermagem e, destes, 67% possuem em mais de uma especialidade na 
área da enfermagem e 3% fora da área da saúde. 
 
A Inserção no Programa 
A revolução tecnológica, a globalização, a competitividade e ênfase 
na qualidade e satisfação do cliente vêm exigindo a inovação como 
competência estratégica.  
O momento requer ajustes e releituras dos profissionais e das 
instituições, para eleger estratégias e modelos coerentes com o contexto. 
Segundo Haddad e Pineda, é preciso 
 
“(...) redefinir o objeto de trabalho e o espaço de ação do 
trabalhador de saúde no marco da sociedade em que vive, 
frente aos paradigmas de saúde e de bem-estar que esta 
sociedade adota e dentro dos parâmetros sociais, 
econômicos e políticos da realidade atual” (1997, p.6). 
 
Nesse sentido, as ações no campo educacional devem possibilitar 
um avanço no conhecimento do trabalho em saúde, reconhecendo e 
valorizando o potencial formativo do trabalho. 






O comprometimento dos profissionais de saúde parece ser 
elemento crucial nas arquiteturas organizacionais emergentes. O êxito das 
mudanças pretendidas depende, em grande parte, da forma como as 
organizações lidam com esses profissionais, de estratégias que assegurem o 
compartilhamento de valores, objetivos e políticas. 
A participação dos enfermeiros nos programas de Educação 
Continuada deve ocorrer sistematicamente, pois a integração otimiza a 
atuação das equipes em consonância com a realidade da instituição. Mas, na 
prática, os enfermeiros têm baixa participação nos programas, de acordo com 
Cunha (1999, p.98), “em decorrência das múltiplas atividades da área e da 
escassez de pessoal”. 
Vinte e dois por cento (22%) dos informantes afirmaram terem 
recebido e aceitado o convite para participar do programa de Educação 
Continuada, como mostra a Tabela 2. 
Observação: as falas dos sujeitos foram transcritas na íntegra. 
 
Tabela 2 - Participação dos enfermeiros no Programa de Educação Continuada 
do HSPE  
                                                                            Enfermeiros 
Situação referida Nº % 
Participante/aprendiz 10 31,25 
Para ministrar aula 10 31,25 
Para efetuar treinamento prático 8 25,00 
Para participar da elaboração do Programa de Educação Continuada 2 6,25 
Outra situação 2 6,25 
Total 32 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 
Noventa e um por cento (91%) do total dos pesquisados participaram 
das atividades no último ano, contradizendo a afirmação anterior de que 78% não 
foram convidados a participar. Setenta e quatro por cento (74%) tiveram presença 
em mais de uma atividade, conforme mostra a Tabela 3. 






Tabela 3 - Participações dos enfermeiros nas atividades promovidas pelo Setor 
de Educação Continuada do HSPE em 2003 
 
Enfermeiros 
Número de Participações 
(nº) % 
Uma vez 17 17,00 
De duas a cinco vezes 58 58,00 
De seis a dez vezes 14 14,00 
Mais de dez vezes 2 2,00 
Nenhuma 9 9,00 
Total 100 100 




O processo de planejamento envolve princípios, procedimentos 
metodológicos e técnicas para atingir objetivos e mudanças.  
Assim, um Programa de Educação Continuada demanda 
planejamento, para ser eficiente e eficaz, com a flexibilidade necessária para 
adaptação à realidade. 
O planejamento, de acordo com Silva et al (1989, p.13), envolve as 
seguintes fases: 
a) levantamento das necessidades; 
b) estabelecimentos de metas e objetivos; 
c) estudo da viabilidade de recursos; 
d) determinação dos programas; 
e) avaliação periódica dos resultados. 
Em nosso estudo 29,82% consideram que o planejamento é 
participativo, 15,79% que é interdisciplinar, 38,60%, que é centralizado, 
elaborado por um pequeno grupo, para 3,51% não existe planejamento, como 
aponta a Tabela 4. 






Tabela 4 - Tipos de Planejamento do Programa de Educação Continuada do 
HSPE segundo os Enfermeiros de Unidades 
 
                                                                 Enfermeiros 
Tipos de Planejamento 
Nº % 
Planejamento participativo 34 29,82 
Planejamento dinâmico 14 12,28 
Planejamento interdisciplinar 18 15,79 
Planejamento rígido __ __ 
Planejamento elaborado por um pequeno grupo 44 38,60 
Não há planejamento 4 3,51 
Total 114 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 
Para produzir mudanças no mundo de gestão e atenção à saúde, é 
fundamental dialogar com as práticas e concepções vigentes, problematizá-
las, no concreto do trabalho, e construir novos pactos de convivência e 
práticas, que aproximem os serviços de saúde da atenção integral, 
humanizada, de qualidade, eqüidade e dos demais marcos dos processos de 
reforma do sistema brasileiro de saúde. 
Se somos atores ativos dos cenários de formação e trabalho, os 
eventos nos afetam, nos modificam, abalam nosso “ser sujeito. O permanente 
é o aqui-e-agora, diante de problemas reais, pessoas reais e equipes reais. 
(CECCIM, 2004, p. 167) 
Em nossa pesquisa, 15% afirmam que os problemas oriundos do 
cotidiano de trabalho sempre são considerados, 66%, às vezes, e 19%, 
nunca. 33,33% descreveram como se realiza o processo, conforme Tabela 5. 






Tabela 5 - Priorização de Problemas Oriundos do Cotidiano de Trabalho das 
Unidades do HSPE 
                                                                                 Enfermeiros 
Problematização 
Nº % 
Foco em temas: 
¾ A cada ocorrência são encontradas soluções. 
¾ Os últimos cursos foram bem enfocados na prática: lavagem 
das mãos, anotações, cálculo de medicação. 
¾ Melhora na anotação de enfermagem, atenção e cuidado ao 
administrar medicação, humanização no tratar os pacientes-
clientes. 
¾ Lixo hospitalar. Onde descartar, elaborar um processo 
educativo em relação aos resíduos hospitalares. 
¾ Sistematização da Assistência de Enfermagem, a Ed. 
Continuada do HSPE nos trouxe teóricos para nos incentivar e 
tirar nossas dúvidas. 
¾ Cursos sobre medicação e anotação de enfermagem têm 
proporcionado melhorias. 
18 69,24 
Vivências do cotidiano: 
¾ São expostos os problemas vivenciados no cotidiano 
¾ Abordando os problemas do cotidiano, levantando sugestões 
para soluções. 
¾ Priorizam as necessidades mais básicas e urgentes do dia-a-
dia, desgastadas naturalmente. 
¾ Cada participante coloca suas dificuldades cotidianas ou pelo 
menos os problemas mais graves. 
4 15,38 
Descontinuidade do processo: 
¾ Não existe continuidade nos programas e nem participação de 
todos os funcionários. 
¾ Não passa de discussão, depois cai no esquecimento. 
¾ Os programas priorizam o levantamento dos problemas, mas 
deixam muito a desejar sobre a solução dos mesmos. 
4 15,38 
Total 26 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 
A Educação Continuada oportuniza o aprendizado do pessoal de 
enfermagem, porém, os conteúdos devem considerar a realidade, o cotidiano 
do trabalho, as necessidades do profissional, do setor de trabalho, da 
instituição e a evolução tecnológica. 






Porém, nos dias atuais, ainda nos deparamos com visões gerenciais 
que se posicionam, sistematicamente pela noção de que, a baixa eficiência das 
ações de saúde é devida à falta de competência dos trabalhadores que pode 
suprida por cursos e treinamentos (MARX e MORITA, 2000). 
Tal concepção estabelece uma relação causal, linear e simplista 
entre a preparação e o nível do trabalho. Cursos à exaustão consomem 
vultosos recursos, sem gerar efeitos positivos e mudanças significativas nas 
práticas dos profissionais. 
Inegavelmente, a preparação contribui para a qualidade do 
trabalho, mas não é o único fator. Há treinamentos necessários para a 
aquisição de técnicas, mas são pontuais e podem ser supridos sem muita 
dificuldade. 
Setenta e seis por cento (76%) declaram que as atividades 
desenvolvidas no Programa de Educação Continuada atenderam 
parcialmente às necessidades, 14% não atenderam e 10% atenderam às 
necessidades. 
Para 73%, houve melhora parcial no desempenho técnico da 
equipe, para 14%, houve melhora e, para 13%, não houve melhora.  
O levantamento de necessidades é fundamental para a 
programação da Educação Continuada, a fim de atender às dificuldades reais 
do campo e favorecer o envolvimento dos sujeitos na programação. 
Não sendo possível atender a todas as necessidades identificadas 
pelo grupo, é preciso estabelecer as prioridades, a partir de critérios, como: 
universalidade, urgência, unidade e simplicidade do tema e exeqüibilidade do 
programa (CHIAVENATTO, 1999, p.299). 
Quanto às necessidades educativas da equipe de trabalho, 70% 
afirmaram que não são consultados, 23%, às vezes, e 7%, que as consultas 
acontecem. 
Do total de respostas “afirmativa” e “às vezes”, 50% informaram 
como é realizado o levantamento (Tabela 6). 






Tabela 6 – Forma de Levantamento das Necessidades Educativas do Setor 
 




¾ Pelo telefone ou até mesmo por conversa informal. 
¾ Na maioria das vezes a problemática é abordada em 
conversas informais 
¾ Quando vamos aos cursos da Ed. Continuada. 
¾ Informalmente, geralmente na passagem de plantão, ou em 
algum encontro científico. 
¾ Pessoalmente. 
¾ Em algumas visitas efetuadas pelos enfermeiros do Serviço de 
Educação Continuada. 
7 46,67 
Solicitação do setor: 
¾ A enfermeira da unidade entra em contato com à Ed. 
Continuada solicitando o treinamento. 
¾ Geralmente o setor ou enfermaria entra em contato com a 
Educação expondo as dificuldades dos funcionários. 
¾ Por pedidos que fazemos a Ed. Continuada. 
¾ Por solicitação dos setores. 
4 26,67 
Pelas chefias/supervisores: 
¾ Depende. A Diretoria do setor e as chefias nos procuram e 
pedem nossa opinião. 
¾ Pelos problemas levantados pela supervisora. 




¾ Por pesquisa. 
1 6,66 
Total 15 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 






O Viver a Experiência 
Nos processos educativos, considera-se essencial o sujeito que 
aprende, o objeto a ser apreendido, o conhecimento resultante da interação 
entre o sujeito e o objeto e o instrutor como facilitador desse processo 
(SOUZA et al, 1991, p.23). 
A compreensão de que a aprendizagem se dá na vivência do dia-a-
dia, com problemas e pessoas reais, se fez presente na opinião de 60% dos 
informantes, para os quais o melhor local para desenvolver ações educativas 
é o próprio local de trabalho. Entretanto, 36% acreditam que estas ações 
devam ser desenvolvidas nas salas de aula do Setor de Educação 
Continuada e 4%, em outros locais. 
O instrutor, como planejador e executor do processo educativo, 
busca estabelecer relações concretas entre a teoria, a prática e a realidade 
(SOUZA et al, 1991, p.25). Por isso, deve conhecer o processo produtivo em 
saúde, a fim de abstrair os problemas do trabalho e as necessidades 
concretas de aprimoramento do conhecimento, para intervenção na realidade. 
Deve arriscar-se em um trabalho que envolve novas idéias e novas formas de 
enfocar os problemas, acreditar nas pessoas, na sua dinâmica de mudança, 
admitir que não sabe tudo e que aprende no processo tanto quanto o sujeito.  
A organização e coordenação do Serviço de Educação Continuada 
em Enfermagem não é função apenas de um setor e seus integrantes, mas 
de todas as chefias, supervisores e enfermeiros de unidades, caracterizando-
se segundo alguns autores, como uma atividade difusa, pois se reparte por 
todas as unidades de trabalho. 
Entre os enfermeiros, 37,93% atribuem a programação e execução 
das atividades da Educação Continuada aos enfermeiros do Setor de 
Educação Continuada em conjunto com os enfermeiros de unidades, 10,92% 
às chefias de áreas, 8,05%, aos supervisores, e 5,17%, a outros profissionais 
não especificados. 
Quanto à organização e execução dos programas de Educação 
Continuada, a quase totalidade (99%) acha importante a participação dos 
enfermeiros, por seu conhecimento da realidade, atualização profissional, 
habilidade/domínio de determinado assunto, motivação/participação, 
integração/continuidade, como mostra a Tabela 7. 






Tabela 7 - Importância Atribuída à Participação dos Enfermeiros nos Programas 
de Educação Continuada do HSPE na Ótica dos Enfermeiros de unidades  






Conhecimento da realidade: 
¾ O enfermeiro de campo é que traz as dificuldades que vem enfrentando, quando não há um 
bom desempenho dos profissionais no cuidado com o paciente. 
¾ Cada enfermeiro é o conhecedor das dinâmicas do funcionamento do seu setor, com uma boa 
visão administrativa. Sua participação é de suma importância. 
¾ As enfermeiras de unidades atuam diretamente com os funcionários. 
¾ Os enfermeiros presentes e pertencentes às unidades conseguem diretamente atingir as 
necessidades e objetivos dos funcionários (equipe de enfermagem) 
¾ A vivência das enfermeiras do setor pode direcionar o treinamento. 
¾ Porque o enfermeiro da unidade é que convive com as dificuldades do despreparo profissional 
de sua equipe. 
¾ O enfermeiro conhece as necessidades e dificuldades da sua unidade e de sua equipe de 
trabalho. 
¾ Para adequar os programas à prática diária. 
¾ Os enfermeiros estão em contato direto com os funcionários e assim conseguem verificar os 
pontos prioritários nos temas a serem abordados pelos programas de Ed. Continuada. 
¾ São esses profissionais enfermeiros que estão cotidianamente com toda a equipe de 
enfermagem e que mais têm conhecimento das deficiências e necessidades da equipe. 
¾ Conhecem a realidade e reais necessidades do setor. 
¾ Para ser de conhecimento da Ed. Continuada as necessidades da equipe.  
¾ Cada unidade de trabalho é um universo, cada uma tem suas necessidades e especificidades, 




¾ Propõem assuntos atualizados; alargam os conhecimentos. 
¾ Melhora na qualidade assistencial buscando constante atualização profissional e reciclagem 
de seus conhecimentos. 
¾ A participação estimula o enfermeiro a estudar e aplicar no seu ambiente de trabalho. 
¾ Pela troca de informações. 
¾ Devemos nos atualizar a cada dia. Aprendizagem não termina. 
¾ Porque propicia atualização, toma ciência das dificuldades. 
¾ Abertura dos horizontes, reciclagem, orientação e aprimoramento. 
32 25,00
Integração/ Continuidade: 
¾ Interação multidisciplinar. 
¾ Seria uma maneira de todos participarem dos Programas de Ed. Continuada e de mostrar 
seus trabalhos também. 
¾ Porque o trabalho da Ed. Continuada tem que partir da própria educação, buscando uma inter-
relação com o enfermeiro da unidade. 
¾ As ações planejadas em nível central, ou por um grupo de profissionais, não conseguem ser 
efetivadas na prática, se não houver a participação dos enfermeiros das unidades.   
¾ São os elementos da equipe de enfermagem que vão dar continuidade aos projetos a serem 
desenvolvidos. 
¾ Para desenvolvimento de parcerias e integração multidisciplinar. 
¾ Na realidade são eles que irão dar seguimento ao que foi proposto. 



















Motivação e Participação: 
¾ Traz estímulo, estimula à reflexão e contribui para o melhor funcionamento da equipe. 
¾ Muitos são novos e trazem novas idéias para o hospital. Precisam ser valorizados no seu 
conhecimento. 
¾ O trabalho cria força e pernas para andar. 
12 9,37 
Habilidade/ Domínio de determinado assunto: 
¾ Domínio de um determinado assunto (devido às unidades especializadas) que pode ser 
compartilhado com os demais. 
¾ Cada um tem habilidade e experiência que pode ajudar individualmente cada vivência de 
trabalho. 
¾ Todos vão estar contribuindo com suas experiências profissionais. 
¾ Cada unidade tem características e técnicas próprias que poderiam ser absorvidas e divulgadas 
por enfermeiros de outras áreas. 
5 3,91 
Total 128 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de informantes.  






Desdobramentos da Experiência 
O comportamento voltado a “apagar incêndios” deve dar lugar a 
posturas pró-ativas, sintonizadas com a prevenção, a valorização do ser humano, 
sem perder de vista a comunidade e o ambiente. 
Os programas de Educação Continuada devem ser escolhidos e 
trabalhados, levando-se em conta a realidade concreta e os objetivos propostos, 
os conhecimentos prévios do grupo e as limitações de tempo e recursos (SILVA 
et al, 1989, p.16). 
Para Bezerra (2003, p.78), os programas dissociados da realidade 
institucional e das necessidades dos profissionais tornam-se cansativos e 
desestimulantes. O planejamento das atividades deve considerar essas referências, 
inserindo-as no local de trabalho.  
Para 87% são observadas mudanças nos participantes da 
programação da Educação Continuada, como mostra a Tabela 8. 
 
Tabela 8 - Mudanças Comportamentais Observadas na Equipe de Enfermagem 
após Participação nos Programas de Educação Continuada do HSPE  
                                                                             Enfermeiros 
Mudanças observadas 
Nº % 
Nas atitudes (colaboração, iniciativa, criatividade) 57 37,50 
No desempenho de técnicas 50 32,90 
No relacionamento com a equipe 36 23,68 
Outros 9 5,92 
Total 152 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 




No novo cenário das organizações de saúde, os cursos propõem 
aprender fazendo, desenvolver a capacidade de aprender e dar continuidade a 
esse processo, na volta ao trabalho. 






Em nossa pesquisa, 75%, ao retornarem as suas atividades às vezes, 
conseguem aplicar o aprendido, 12% sempre, 10% não o conseguem, pois as 
atividades de Educação Continuada não correspondem à realidade do seu setor, 
e 3% referiram outras possibilidades. 
 
Avaliação das Vivências 
A avaliação periódica dos resultados, uma das fases do planejamento, 
tem por finalidade verificar a eficácia do programa, isto é, se realmente atendeu 
às necessidades da organização, das pessoas e dos clientes, objetivando 
retroalimentar o Setor de Educação Continuada, redirecionando ou mantendo 
suas ações. 
Como o processo educativo é contínuo, torna-se necessária sua 
revisão constante. Conhecendo como os enfermeiros de unidades vivenciam as 
estratégias de Educação Continuada, é possível refletir sobre sua adequação e 
eficácia, destacar os pontos fortes do programa e os pontos que necessitam de 
melhoria.  
Em nosso estudo, 79% listaram os pontos positivos e 75% os 
negativos, ocorrendo concordância na maioria deles, o que nos facilitou o seu 
agrupamento na Tabela 9. 
 






Tabela 9 - Pontos Positivos do Programa de Educação Continuada do HSPE 
apresentados pelos Enfermeiros 
                                                                                                               Enfermeiros 
Pontos Destacados Nº % 
Atualização técnico-científica 
¾ Treinamento, reciclagem, mesmo isolada, sempre atualizam os profissionais. 
¾ Treinamento aos funcionários que estão sendo admitidos, reciclagem, cursos. 
¾ Aprendizado de novos conceitos e experiências. Atualização profissional. 
¾ Preocupação com o aprimoramento de seus profissionais. 
¾ Atualização. 
¾ Oportunidade de aprendizagem e aprimoramento técnico. 
¾ O Programa de Ed. Continuada acrescenta melhoria para o crescimento do profissional, bem 
como para o setor e o cliente, pois as técnicas são revistas e atualizadas. 
50 46,73
A integração com a equipe e outros profissionais 
¾ Troca de experiências com enfermeiros de diversas áreas do hospital. 
¾ Permite uma integração com os demais enfermeiros do HSPE. 
¾ Troca de experiências vivenciadas. 
¾ Integração com os colegas. 
19 17,76
A melhoria do atendimento 
¾ A busca da qualidade do serviço. 
¾ Melhora da visão de trabalho com perspectiva de melhora no crescimento profissional e 
melhora na assistência. 
¾ Melhorar o atendimento prestado ao paciente internado. 
¾ Melhora da estrutura para que possamos melhorar nosso serviço, comunicação melhor entre 
funcionários, comunicação melhor com os clientes. 
9 8,41 
A competência e compromisso da equipe 
¾ Há profissionais dedicados. 
¾ Existem no quadro pessoas sérias, competentes e compromissadas com o desempenho da 
função, ou seja, que acreditam naquilo que fazem. Esforçam-se para que seu trabalho seja 
reconhecido por todos. 
¾ Esforço da equipe. 
¾ Os profissionais do setor estão sempre dispostos a ajudar e colaborar, quando solicitados. 
¾ Profissionais qualificados. 
¾ A vontade de acertar e crescer. A competência, o respeito por todos. 
¾ Apesar das dificuldades e pouca autonomia, as enfermeiras se empenham para cumprir 
programa de ensino de acordo com as normas exigidas pelo serviço. 
9 8,41 
A valorização do profissional 
¾ Motivação, valorização profissional. 
¾ O profissional que participa deste tipo de programa sente-se valorizado e que faz parte do 
grupo maior do que do seu setor. 
¾ Equipes de trabalho que participaram do Programa de Educação Continuada aceitam melhor 
as mudanças que ocorrem no dia-a-dia. 
¾ Motivação/ Valorização da equipe. 
¾ Ver o ponto positivo sobre o trabalho dos profissionais. 
7 6,54 
Planejamento 
¾ Tem proposta dinâmica. Plataforma de trabalho setoria,l o que permite trabalhar 
simultaneamente na quase totalidade das áreas. 
¾ Atende as necessidades do setor na medida do possível. Os treinamentos estão sendo feitos no setor. 
¾ Vários horários e dias para a adequação à escala do setor. 
¾ Atuação "in loco" nos setores/ Preocupação com os pontos básicos. 




¾ Parcerias com instituições de ensino para o aprimoramento do profissional. 
¾ Atualmente com a parceria com as Universidades os cursos oferecidos aos enfermeiros têm 
sido muito interessantes. 
¾ Academia presente. 
4 3,74 
Incentivo ao estudo e à pesquisa 
¾ Disposição para elaboração de projetos. 





Total 107 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de informantes.  






Os sujeitos destacam atualizações profissionais, reconhecidas 
pelos pesquisados como oportunidades de aprendizagem e aprimoramento 
técnico; a integração com a equipe a partir da troca de experiência entre 
setores e colegas de trabalho; a melhoria do atendimento com vistas a buscar 
a qualidade da assistência prestada; a competência e a dedicação dos 
enfermeiros que integram o Setor de Educação Continuada e a valorização 
do profissional como fator de motivação para a equipe. 
Com relação ao planejamento do programa, foram feitas 
referências à flexibilidade nos horários; ações educativas desenvolvidas no 
próprio local de trabalho; parcerias com as instituições de ensino que 
estagiam no HSPE, aspecto também levantado pelas enfermeiras 
coordenadoras durante as entrevistas e o incentivo ao estudo e à pesquisa, 
ressaltando a disponibilidade dos enfermeiros da Educação Continuada na 
orientação de iniciativas nesta área.  
Quanto à avaliação, Luckesi (2002, p.69) a entende “como um juízo 
de qualidade sobre dados relevantes, tendo em vista uma tomada de 
decisão”, o que implica três possibilidades: continuar na situação, introduzir 
modificações ou suprimir a situação ou o objeto.  
Nessa concepção, avaliação é um processo dinâmico e re-
encaminha a ação para a transformação. 
Na Educação Continuada, o processo avaliativo supõe o diálogo 
entre todos os envolvidos (enfermeiros, equipe de enfermagem, chefias e 
direção), como aliados e parceiros, com a clareza da função de cada um, do 
que é comum a todos no processo e aonde cada um deve chegar para 
desenvolver sua aprendizagem. Para isso, é preciso criar um ambiente livre 
de tensões e limitações, com educadores disponíveis para oportunizar e 
acompanhar vivências enriquecedoras.  
Os pesquisados, embora reconheçam a importância do Programa 
de Educação Continuada, apontaram alguns fatores limitantes, conforme 
mostra a Tabela 10.  






Tabela 10 - Pontos Negativos do Programa de Educação Continuada do 
HSPE apresentados pelos Enfermeiros 
                                                                                        Enfermeiros 
Pontos Destacados Nº % 
Planejamento  
¾ Poucos programas. Poucos conceitos. 
¾ Lentidão no programa de atualização. 
¾ Poucos encontros. A maioria dos programas são administrativos. 
¾ É preciso desenvolver mais cursos e motivar mais as equipes a participar. Poucas atividades. 
Participação dos enfermeiros das unidades no planejamento prejudicada. 
¾ Falta desenvolver mais atividades e trabalhar com as enfermeiras das unidades. 
¾ Infra-estrutura deixa a desejar. Falta de clareza nos objetivos a médio e longo prazo. 
¾ Não há um programa de desenvolvimento. 
¾ Não é participativo. 
¾ Falta de professores em dias de aula; horários ultrapassam o previsto, atrapalhando a escala 
do setor e o atendimento aos pacientes. 
¾ É preciso desenvolver mais cursos, motivar mais as equipes a participar e acompanhar os 
resultados. 
¾ São muito repetitivos. 
¾ Muitos cursos são ministrados em horários que não abrangem todos os enfermeiros. Acredito 
que deveria haver uma maior disponibilidade de horários. 
¾ Horários de cursos que não batam com horário de trabalho ou quando este é realizado fora 
do serviço. 
¾ Obrigatoriedade/ Aulas teóricas de longa duração. 
¾ Acredito que o período noturno fique um tanto desmotivado pelos horários das aulas./ 
Deveria o próprio funcionário também optar pela aula de maior importância. 
¾ Participação dos enfermeiros das unidades no planejamento e execução prejudicada. 
¾ Falta da participação do enfermeiro do setor. 
¾ Falta trabalhar com as enfermeiras das unidades. 
42 34,43 
A liberação de funcionário 
¾ Muitas vezes interfere na dinâmica de trabalho do setor, quando o funcionário é 
convocado para o programa. 
¾ Dificuldade para deslocar funcionários do noturno. 
¾ Nem sempre é possível liberá-los por causa da escala de funcionários reduzida. 
¾ Nem sempre há condições de participar, pelo motivo de múltiplas atribuições, quadro de 
pessoal defasado, havendo sobrecarga de serviço.  
¾ Dificuldade de encaminhar os funcionários. 
¾ Falta de tempo para participação. 
¾ Sair da unidade com preocupação devido a falta de recursos humanos. 
23 18,85 
A dissociação da realidade 
¾ Falta visão capaz de abranger e atingir as necessidades da instituição. 
¾ Realizam planejamento em cima de resultados oriundos das queixas dos usuários, é muito 
mais profunda a origem resultante do fazer dos profissionais, o enfermeiro do campo irá 
ajudar muito na realização do planejamento. 
¾ O foco ainda não é voltado para as necessidades do setor. 
¾ Falta infra-estrutura para colocar em prática o que se ensina. 
¾ Nem sempre condiz com a realidade. 
¾ Programas que não estão direcionados para a minha área de atuação. 
23 18,85 
A comunicação 
¾ Pouca divulgação dos programas. 
¾ Falta de um programa anual, pelo menos não é divulgado. 
¾ Devia ser distribuído informativo nas unidades. 
¾ As aulas não são muito divulgadas. 
¾ Falta divulgação da programação. 
¾ Ausência de escala de participação. 
12 9,84 
A integração 
¾ Pouco envolvimento das equipes multiprofissionais. 
¾ Falta de integração com os outros setores. 
¾ Pouco vemos os enfermeiros da Ed. Continuada nas unidades. 
¾ Falta de entrosamento com as enfermeiras das unidades. 
8 6,55 
Continua... 







                                                                                        Enfermeiros 
Pontos Destacados 
Nº % 
A descontinuidade do programa 
¾ O funcionário não é cobrado a usar o que aprendeu. 
¾ Não tem acompanhamento dos resultados. 
¾ Falta de apoio para implementação de alterações/mudanças. 
¾ Falta de tempo para acompanhamento, devendo haver uma continuidade e balanço dos 
resultados para saber se foi eficaz ou não. 
6 4,92 
A autonomia da seção 
¾ Elas [enfermeiras da Educação Continuada] não têm liberdade de atuação. Falta autonomia. 
¾ Estrutura que atende determinação da Diretoria. 
¾ Pouca autonomia do setor de Ed. Continuada. 
6 4,92 
A metodologia 
¾ As aulas, às vezes são cansativas e pouco dinâmicas. 








Total 122 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de informantes.  
 
 
Tal quadro aponta para a pouca participação dos enfermeiros de 
unidades na elaboração do Programa de Educação Continuada, não definição 
dos objetivos, problemas relacionados à infra-estrutura do setor, não 
cumprimento da programação, repetição de conteúdos e número insuficiente 
de programas, dificuldades para liberação dos funcionários, vinculadas à 
defasagem no quadro dos profissionais de enfermagem; dissociação das 
ações educativas da realidade dos setores; pouca divulgação dos programas, 
falta de integração com outros profissionais e setores; descontinuidade do 
programa, não acompanhamento dos resultados; pouca autonomia do setor e 
metodologias inadequadas. 
Para alcançar a integração e evitar ações fragmentadas, é 
necessário prever uma estrutura de funcionamento e encontrar formas 
apropriadas a partir das condições do contexto e dos recursos institucionais 
disponíveis. 
Convidados a relatar a experiência vivida nas atividades 
desenvolvidas pela Educação Continuada, os sujeitos apresentaram várias 
sugestões, referidas na Tabela 11. 






Tabela 11 – Sugestões para o Aprimoramento dos Programas de Educação 
Continuada do HSPE na Ótica dos Enfermeiros 
                                                                                                                      Enfermeiro 
Pontos Destacados  Nº % 
Planejamento do programa 
¾ Realizar projeto com profundidade que seja capaz de sensibilizar os dirigentes e que resulte em melhora geral do serviço. 
¾ Ter programa real de educação continuada a todos os profissionais da instituição. Levantar e identificar 
problemas para atuar na reciclagem. 
¾ Definição de objetivos. 
¾ Sugiro que seja elaborado um programa contínuo e mais atuante, integrado aos enfermeiros que permanecem 
nas enfermarias prestando cuidado direto ao paciente e mais próximo da equipe de enfermagem.  
¾ Adequar os treinamentos com a realidade da instituição; maior envolvimento dos enfermeiros de unidade; maior integração 
com as chefias para que haja cobrança de resultados; enfatizar a continuidade dos treinamentos na prática diária. 
¾ Treinamento na própria clínica. 
¾ Rever os conceitos e metodologias. 
¾ Reunião geral com todas os enfermeiros dos setores, para analisar as necessidades e apontar as falhas 
existentes. Com isso, elaborar um plano de trabalho. 
¾ Que os enfermeiros de unidades sejam mais lembrados, mais incentivados para a participação nos Programas. 
¾ Que a programação seja feita em horários e datas que não causem stress ao profissional. 
¾ Fazer programas, projetos de aprimoramento, mediante consulta aos enfermeiros das diversos setores. 
¾ Escalas de aulas mais flexíveis. 
¾ Ouvir os funcionários em seu local de trabalho, para identificar a real necessidade do tipo de reciclagem. 
¾ Considerando nossa Instituição, todo trabalho iniciado, não há uma continuidade, pois as idéias e os projetos 
deveriam permanecer, mesmo com a troca do comando. 
¾ Promover assuntos polêmicos de interesse geral. Incluir funcionários nos programas em que houver 
oportunidade para sua atuação. 
45 50,56 
Envolvimento interdisciplinar 
¾ No planejamento sobre a educação continuada, dependendo da unidade, é necessário não só lançar mão do 
enfermeiro do local, mas de outros profissionais que atuam naquele local: nutricionista, assistente social, médico, 
enfermeiro da limpadora, fisioterapeuta. 
¾ Maior envolvimento dos enfermeiros de unidade. 
¾ Alguns médicos e residentes poderiam ser convidados para palestrar sobre assuntos importantes do cotidiano 
hospitalar, o que colaboraria e muito no desenvolvimento da prática profissional das diversas especialidades. 
20 22,47 
Equipe da Educação Continuada/ infra-estrutura do setor 
¾ Aumento do quadro de profissionais da Ed. Continuada, para poderem atuar no hospital como um todo. Que as 
enfermeiras da Educação Continuada façam somente esta tarefa. 
¾ Aumentar o quadro de profissionais qualificados. Dar autonomia e mais liberdade de atuação no campo. 
Apresentar trabalho voltado para a Educação, e com isso conquistar respeito e admiração dos colegas das 
clínicas que nem sempre vêem com bons olhos o trabalho sério do grupo. 
¾ Investimento de recursos financeiros na educação continuada. 
¾ Integrar ao grupo pessoas especializadas. 
¾ Trabalhar o que há de melhor na Ed. Continuada, podendo mostrar o verdadeiro trabalho destas para os 
dirigentes onde possa haver um melhor investimento e valorização da instituição para com esses profissionais. 
¾ Que o pessoal da Ed. Continuada conhecesse os diversos setores especializados. 
¾ Melhorar os recursos tecnológicos. 
¾ Maior autonomia e aumento do quadro de enfermeiros da Educação Continuada. 
12 13,48 
Pesquisa 
¾ Estimular e incentivar a pesquisa. 
¾ Maior incentivo à participação dos enfermeiros em simpósios e congressos.  
5 5,62 
Comunicação 
¾ Maior comunicação entre os profissionais da enfermagem e da Ed. Continuada. 
¾ Elaboração de Boletim informativo das atividades. 
¾ Implantar um sistema de comunicação melhor, onde o programa seja passado para todos os profissionais da 
nossa equipe e em todos os horários. 
¾ Divulgar de forma estratégica as atividades realizadas. 
4 4,50 
Envolvimento das chefias 
¾ Maior integração com as chefias para que haja cobrança de resultados. 
¾ No noturno as supervisoras devem gerenciar as escalas de cursos previstos e funcionários convocados, para 
que sejam cumpridos. 
2 2,25 
Parcerias 
¾ Incrementar a política de parcerias da instituição. 
1 1,12 
Total 89 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de informantes.  







Setenta por cento (70%) apresentaram sugestões para o 
aprimoramento do Programa de Educação Continuada, o que demonstra 
preocupação, interesse e comprometimento com a educação e 
desenvolvimento da equipe de enfermagem. 
Observamos que há relação entre as sugestões apresentadas pelo 
grupo e os pontos negativos do programa, pelo destaque dado a questões, 
como planejamento do programa; investimento na infra-estrutura e na equipe 
que integra o setor de Educação Continuada; incentivo ao estudo e à 
pesquisa; formas estratégicas de divulgação dos programas; envolvimento 
das chefias; manutenção dos acordos de cooperação com instituições de 
ensino e envolvimento interdisciplinar, revelando que os enfermeiros estão 
atentos aos objetivos propostos neste estudo.   
Nesse sentido, a avaliação deve ter caráter diagnóstico e dialético 
para “reconhecimento dos caminhos percorridos e da identificação dos 
caminhos a serem perseguidos” (LUCKESI, 2002, p.43). 
A educação continuada dos profissionais da saúde vem se 
revelando um campo de complexidade crescente, a que já não basta o 
aprofundamento dos conhecimentos das ciências e os avanços da técnica, 
exigindo o concurso das áreas de ciências humanas, em uma visão e atuação 
interdisciplinar, com uma nova postura diante do conhecimento. 
Assim, cabe ao profissional da Educação Continuada tornar-se 
sujeito de sua própria ação, engajar-se num processo de investigação, re-
descoberta e construção coletiva de conhecimento, sem divisão em 
disciplinas. Ao compartilhar idéias, ações e reflexões, cada participante torna-
se ao mesmo tempo “ator” e “autor” do processo. 
A interdisciplinaridade, como um campo aberto, possibilita construir 
novas competências e habilidades por uma postura pautada em uma visão 
holística do conhecimento, evitando uma prática fragmentada por 
especialidades.  
As Tabelas 12 e 13 mostram a concepção dos sujeitos sobre o trabalho 
interdisciplinar e multiprofissional.  






Tabela 12 - O Trabalho Interdisciplinar na Ótica de Enfermeiros do HSPE 
                                                                                      Enfermeiros 
Entendimento 
Nº % 
Integração entre diferentes áreas do conhecimento 
¾ Aquele trabalho onde o profissional de várias disciplinas ou especialidades 
participam de forma efetiva. 
¾ É um trabalho desenvolvido com duas ou mais disciplinas ou ramos de 
conhecimento. 
¾ Ter interação com profissionais de outros setores para alcançar resultados 
esperados no atendimento aos clientes. 
¾ É um trabalho de relações disciplinares, vários profissionais de diversas 
disciplinas correlacionam-se. 
¾ Todos os profissionais estão integrados no mesmo objetivo e suas ações 
estão inter-relacionadas. 
¾ Trabalho em equipe, mas é necessário abdicar de vaidades pessoais em prol 




¾ Trabalho executado por profissionais de várias especialidades ou que 
procuram várias disciplinas, com a finalidade de atingir um único objetivo. 
¾ Todos os profissionais estão integrados no mesmo objetivo e suas ações 
estão inter-relacionadas. 
¾ Trabalho realizado por vários profissionais de áreas diferentes que interagem 
entre si, trocam atividades durante o trabalho com um objetivo único. 
¾ Todos trabalham, visando ao mesmo objetivo, estabelecendo relação entre 
várias especialidades. 
¾ Quando há interação de vários setores para alcançar o mesmo objetivo. 
¾ É o trabalho onde vários profissionais de diversas especialidades trabalham 
em prol de um único objetivo. 
¾ São vários profissionais trabalhando em equipe, definindo condutas juntos. 
28 33,74
Troca de conhecimentos/diálogo 
¾ É a comunicação entre as diversas clínicas, procurando melhorar a qualidade 
técnico-científica para promover qualidade de atendimento ao 
paciente/cliente. 
¾ Trabalho interdisciplinar envolve profissionais de uma determinada área, seja 
ela específica ou não, para discutir problemas de seu setor e solucionar os 
mesmos. 
¾ Os profissionais trocam informações e conhecimentos no sentido de atender 
da melhor forma possível o paciente. Os casos são discutidos em conjunto 
para a tomada de decisão, todos se envolvem para aquele objetivo. 
9 10,84
Total 83 100
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 
Para 71%, não há diferença entre a prática interdisciplinar e a 
multiprofissional, para 19%, são práticas diferentes, enquanto 10% não 
responderam à questão. 






Tabela 13 - O Trabalho Multiprofissional na Ótica de Enfermeiros do HSPE 






Vários profissionais com objetivo comum 
¾ São vários profissionais agindo com o mesmo objetivo. 
¾ Trabalho que é feito com diversas equipes do hospital em prol do paciente. 
¾ Atividade entre vários profissionais com formação específica em que o 
trabalho é realizado visando ao mesmo objetivo. 
32 39,51 
Vários profissionais com objetivo comum e ações isoladas 
¾ Trabalho multiprofissional acontece na maioria dos setores onde se 
congregam vários profissionais, porém, numa atuação quase paralela. 
Embora tenham objetivo comum, nem sempre atingem a expectativa e a 
agilidade esperada. 
¾ Neste trabalho existem vários profissionais de diversas áreas com um grau 
de correlação variável. 
¾ O objetivo é o mesmo, porém, as ações podem ser isoladas. 
¾ São equipes de vários profissionais trabalhando para um mesmo objetivo, 
mas que não interagem. 
¾ Vários profissionais atuando por si só, cada qual buscando seus próprios 
resultados (não interagem entre si). 
¾ É aquele em que o cliente recebe o atendimento de vários profissionais, 
mas não ocorre a troca de informações; cada um tem a sua visão do 
cliente. 
¾ Profissionais de várias áreas, trabalhando para atingir o mesmo objetivo, 
porém, separadamente. 
21 25,92 
Trabalho em equipe 
¾ Trabalho em equipe. 
¾ É um trabalho em equipe desenvolvido com dois ou mais profissionais de 
ramos e conhecimentos diversificados. 
¾ Vários profissionais trabalhando em equipe. 
18 22,22 
Vários profissionais com objetivo comum e ações integradas 
¾ Quando há entrosamento de vários profissionais (categorias), para dar 
melhor atendimento ao cliente, objetivando alcançar qualidade total no 
atendimento. 
¾ É uma interação entre os vários conhecimentos técnicos específicos com a 
produção de uma solução de intervenção que não seria produzida por 
nenhum dos profissionais isoladamente. 
8 9,88 
Vários profissionais com objetivos diversos e ações integradas 
¾ Existe a colaboração de vários profissionais com propostas distintas. 
2 2,47 
Total 81 100 
Fonte: Questionário aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004 
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situações referidas e não do número de 
informantes.  
 






As diversidades de concepção dos profissionais de enfermagem são a 
marca da contemporaneidade, uma vez que as necessidades no e do trabalho 
são cada vez mais heterogêneas, como lembra Rovere: 
 
“As diferentes concepções que tiveram êxito em estruturar a 
cultura dos serviços de saúde trazem implicações do trabalho, do 
trabalhador, das relações de poder, da participação, da natureza 
dos contratos de trabalho formais e informais, que pré-
determinam os espaços permitidos, os estilos educacionais, os 
conteúdos e as características das demandas” (1994, p. 35) 
 
Assim, as questões, questionamentos e propostas apresentadas pelo 
grupo constituem-se em caminhos, que podem direcionar o processo educativo 
no âmbito da enfermagem e os desafios a serem superados, além de apontarem 


































A revisão bibliográfica, os questionários com os enfermeiros de 
unidades, a análise do Regimento da Divisão de Enfermagem e nossa 
atuação como enfermeira e observadora participante nos possibilitam apontar 
alguns aspectos referentes à proposta e operacionalização da Educação 
Continuada no campo de nossa pesquisa: 
− os cursos e treinamentos são pontuais e emergenciais, não havendo uma 
programação sistemática ao longo do ano ou por um período maior, 
calcada na realidade e necessidades dos profissionais de Enfermagem; 
− os cursos oferecidos têm pouca participação devido a falhas na 
comunicação e divulgação, a temas que não vêm ao encontro das 
necessidades dos enfermeiros ou falta de disponibilidade destes, às voltas 
com seus compromissos de horários, escalas e outros impedimentos; 
− não se percebe significativo retorno dos cursos em relação ao trabalho e 
responsabilidade dos enfermeiros;  
− os conteúdos e técnicas são apresentados sobretudo mediante aulas 
expositivas, que se tornam cansativas, sem a participação ativa dos 
enfermeiros na discussão, elaboração e construção do conhecimento; 
− as instituições que ministram cursos no HSPE nem sempre estão a par de 
sua realidade, das necessidades dos enfermeiros, o que resulta em 
desmotivação e propostas, muitas vezes, meramente acadêmicas; 
− sinaliza que a metodologia usada nos cursos não é interdisciplinar, os 
temas são apresentados de forma fragmentada, sem diálogo entre as 
diversas áreas do conhecimento. 
 
Entretanto, os dados da pesquisa indicam que os enfermeiros 
percebem a importância e necessidade da Educação Continuada, as 
exigências sempre maiores postas pelo momento atual de criação, renovação 
e invenção de tecnologias, integração de conhecimentos, nova visão do 
trabalho médico e de enfermagem. 
O paciente tem direito a uma assistência de qualidade, como prevê 







ser amenizado, mortes podem ser evitadas pelo cuidado atencioso, sério e 
competente do profissional de Enfermagem, o que supõe constante 
atualização, para conhecer o que de melhor e mais eficaz a Medicina e a 
prática de Enfermagem podem, hoje, oferecer. 
Não basta gostar do ser humano, ter paciência e dedicação. É 
preciso cada vez mais buscar o conhecimento, a técnica, os melhores meios 
que, a cada dia, surpreendem por sua eficácia e possibilidades.  
Nesse sentido, a Educação Continuada é uma necessidade em 
todas as áreas, principalmente, na área da Saúde, no trato do ser humano, 
cuja doença a falta de atenção especializada e humanizada pode agravar ou, 
mesmo, impedir a cura. 
Os diferentes olhares dos enfermeiros sujeitos desta pesquisa 
apontam a necessidade de construir novas estratégias para o seu 
desenvolvimento profissional. 
À instituição e aos poderes públicos cabe a construção de uma 
proposta de Educação Continuada que parta do “concreto vivido e pensado, 
com uma pedagogia ativa em que o sujeito tem voz, o instrutor ouve e 
problematiza e o recorte do conteúdo instrumenta o pensar e o fazer” 
(SOUZA et al, 1991, p.27). 
Nesse contexto, impõe-se o planejamento, visão e prática 
interdisciplinar, infra-estrutura adequada, pesquisa, comunicação e 
envolvimento das chefias e parcerias com outras instituições. 
Quanto à base conceitual, a proposta deve ter como eixo a 
formação no trabalho, visando à transformação pela reconstrução da 
identidade dos profissionais e articulação de seus saberes e práticas. 
Quanto à metodologia, é necessário partir da realidade do 
profissional de Enfermagem, levantar suas necessidades e expectativas, 
problematizar, discutir, oferecer suporte teórico para que o próprio sujeito 
perceba suas potencialidades e limitações, a adequação ou não de sua 








Quanto ao aspecto político, é preciso buscar parcerias externas e 
internas à instituição, inscrever na agenda dos gestores a prioridade dos 
processos educativos do profissional de Enfermagem. 
Cabe a nós, enfermeiros, reconhecermos a importância de procurar 
formas de articulação entre diferentes áreas do conhecimento, o diálogo com 
os envolvidos e com os que decidem para reorientar a prática de Educação 

































ANEXO I – Roteiro da Entrevista 
 
A entrevista foi realizada com as Enfermeiras Coordenadoras da Seção de 
Educação Continuada do HSPE.  
 
1. Há quanto tempo concluiu o curso de graduação em Enfermagem, há quanto 
tempo trabalha no HSPE e no setor de Educação Continuada? 
2. Possui alguma especialização? Qual?  
3. Conte um pouco sobre sua trajetória para se tornar enfermeira de Educação 
Continuada. 
4. Você possui alguma formação específica para esta área? 
5. Que motivos ou fatores levam a Educação Continuada a desenvolver 
Programas de Educação Continuada aos profissionais de Enfermagem? 
6. Como são elaborados estes programas e quem participa da elaboração dos 
mesmos? 
7. Como são identificadas as necessidades educativas dos profissionais de 
Enfermagem? 
8. Qual a concepção dominante das práticas desenvolvidas nas ações 
educativas? 
9. Quem são os responsáveis pelo desenvolvimento destas ações? 
10. Este Programa é direcionado a que público alvo? 
11. Como se dá a participação dos enfermeiros de unidades nestes processos (de 
elaboração e desenvolvimento do programa de Educação Continuada)?  
12. No seu ponto de vista, quais as principais dificuldades e avanços encontrados 
para que o Programa de Educação Continuada se desenvolva? 
13. Existe algum processo de avaliação do Programa de Educação Continuada, 
como ele se desenvolve e quais tem sido os desdobramentos no 
desenvolvimento do Programa? 
14. O que você entende por Educação Continuada e Educação Permanente? 







ANEXO II – Questionário aplicado aos enfermeiros das diversas unidades do 
Hospital do Servidor Público Estadual-FMO. 
 
Universidade Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina 
Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saúde – CEDESS 
Programa de Mestrado em Educação e Ensino em Ciências da Saúde 
 
 
Prezado (a) enfermeiro (a), 
 
Inicialmente agradecemos sua gentileza por ter se 
colocado à disposição para participar da pesquisa “Educação 
Continuada/Educação Permanente: uma proposta metodológica alternativa 
para o desenvolvimento dos processos educativos em Enfermagem”; 
respondendo a este questionário que contempla questões abertas e de múltipla 
escolha, cujo objetivo é recolher informações com relação ao Programa de 
Educação Continuada do HSPE, tendo em vista levantar subsídios para o seu 
aprimoramento na perspectiva interdisciplinar. 
Nesta etapa da pesquisa estamos aplicando este 
instrumento de coleta de dados aos enfermeiros das diversas unidades do HSPE, 
cuja participação é voluntária. 
Para garantir o rigor do processo de coleta dos dados 
necessários frente aos objetivos propostos, se torna imprescindível que todas as 
perguntas sejam respondidas, portanto sua participação é muito importante. 
Qualquer dúvida, estou a disposição para discutirmos 


















Instrução - Marque com um X a alternativa escolhida, ou responda conforme 
solicitado. Se o espaço disponível for insuficiente para as respostas, use o verso 
da folha, identificando o número da respectiva pergunta. 
 
      Data do preenchimento: ____/____/_____ 
Parte I – Dados Pessoais/Formação: 
 
1) Gênero: (   ) Masculino  (   ) Feminino 
 
2) Idade: 
(   ) até 24 anos    (   ) de 40 a 44 anos 
(   ) de 25 a 29 anos   (   ) de 45 a 49 anos 
(   ) de 30 a 34 anos   (   ) de 50 a 54 anos 
(   ) de 35 a 39 anos   (   ) 55 anos ou mais 
 
3) Ano em que concluiu o Curso de Graduação em Enfermagem: ________ 
 
4) Você cursou Instituição de Ensino: 
(   ) Pública            (   ) Privada 
 
5) Você possui: 
     a) Especialização?  (   ) Não 
               (   ) Sim.  




b) Mestrado?  (   ) Não 
           (   ) Sim 







  Nome da Instituição de Ensino: ____________________________________ 
  Área de concentração: __________________________________________ 
  Ano de conclusão: ______________ 
 
c) Doutorado? (   ) Não 
           (   ) Sim 
           (   ) Cursando 
 
Nome da Instituição de Ensino: ____________________________________ 
Área de concentração: _________________________________________ 
Ano de conclusão: ___________. 
 
 
Parte II – Dados Funcionais: 
 
6) Qual o seu local de trabalho (setor ou unidade)?___________________ 
 
7) Qual é o seu período de trabalho? 
  (   ) Manhã (   ) Tarde (   ) 12x36 Diurno (   ) 12x36 Noturno 
 
 
8) Há quanto tempo você trabalha no H.S.P.E?_______________________ 
 
9) Você possui experiência em outra área que não seja a que esta trabalhando 
atualmente? 
  (   ) Sim                                         (   ) Não 













10) Você já trabalhou no Setor de Educação Continuada? 
 (   ) Sim.   (   ) no HSPE.            
        (   ) em outra instituição. 
 (   ) Não 
 
11) Você já foi convidada (o) para integrar o Programa de Educação 
Continuada do HSPE? 
 
 (   ) Sim         (   ) Não 
Em caso de resposta afirmativa, refira em que situação: 
 (   ) como participante/ aprendiz 
 (   ) para ministrar aula (s) 
 (   ) para  efetuar treinamento prático 
 (   ) para participar da elaboração do Programa de Ed. Continuada 
 (   ) outra situação. Identifique-a___________________________________ 
 
Você aceitou o convite? (   ) Sim  (   ) Não 
 
12) Quantas vezes no último ano você participou de atividades promovidas 
pelo Setor de Educação Continuada do HSPE? 
 (   ) uma vez     (   ) de seis a dez vezes 
 (   ) de duas a cinco vezes                      (   ) mais de dez vezes    
 (   ) nenhuma 
Parte III – Processos educativos- 
 
13) Na sua opinião, qual é o melhor local para se desenvolver as ações 
educativas dirigidas aos profissionais de enfermagem? 
 (   ) nas salas de aulas do setor de Ed. Continuada 
 (   ) no próprio local de trabalho do funcionário. 








14) Você observa alguma mudança nos funcionários do seu setor de trabalho, 
após participarem da programação da Educação Continuada? 
  (   ) Sim   (   ) Não 
 
Caso afirmativo, indique a (s) mudança (s): 
 (   ) nas atitudes (colaboração, iniciativa, criatividade) 
 (   ) no desempenho de técnicas 
 (   ) no relacionamento com a equipe 




15) Na sua opinião a quem compete à execução das práticas educativas do 
Programa de Educação Continuada: 
 (   ) aos enfermeiros do Setor de Educação Continuada 
 (   ) aos enfermeiros das diversas unidades do hospital 
 (   ) as chefias de área 
 (   ) aos enfermeiros supervisores 
 (   ) outros. Identifique-os: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
16) Após sua participação em programas de Educação Continuada, ao 
retornar as suas atividades de trabalho, você: 
 (   ) sempre consegue aplicar na prática o que aprendeu. 
 (   ) às vezes consegue aplicar na pratica o que aprendeu. 
(   ) não consegue aplicar o que aprendeu, pois não se aplica à               
realidade do seu setor de trabalho. 










17) Na sua percepção os Programas de Educação Continuada do qual você 
tem participado indicam: 
 (   ) planejamento participativo 
 (   ) planejamento dinâmico 
 (   ) planejamento interdisciplinar 
 (   ) planejamento rígido 
 (   ) planejamento elaborado por um pequeno grupo 
 (   ) não possuir planejamento 
 
18) Na sua opinião os Programas de Educação Continuada oferecidos têm 
priorizado a problematização (questionamentos/ dúvidas/ solução de 
problemas), oriundas do seu cotidiano de trabalho? 
 
 (   ) Sim  (   ) Não  (   ) Às vezes 








19) Assinale as alternativas abaixo que caracterizam o Programa de Educação 
Continuada; 
 
 - quanto às necessidades do setor: 
 (   ) atenderam as necessidades do setor. 
 (   ) atenderam parcialmente as necessidades do setor. 
 (   ) não atenderam as necessidades do setor. 
 
 - quanto à atualização técnico-científica da equipe: 
 (   ) houve melhora no desempenho técnico da equipe. 
 (   ) houve melhora parcial no desempenho técnico da equipe. 








20) Você é consultada sobre quais são as necessidades educativas da sua 
equipe de trabalho? 
 
 (   ) Sim  (   ) Não  (   ) Às vezes 
 









21) Você acha importante a participação dos enfermeiros de unidades nos 
Programas de Educação Continuada? 







22) De maneira sucinta apresente abaixo o seu entendimento sobre trabalho 





















23) Na sua opinião, há ou não diferença (s) entre a prática Interdisciplinar e a 
Multiprofissional? 
(   ) Sim   (   ) Não 
 
24) Considerando sua participação no Programa de Educação Continuada do 
HSPE, apresente pontos positivos e negativos dessa experiência e sugestões 





























25) OUTROS COMENTÁRIOS (Caso deseje, utilize o espaço abaixo para fazer 










































































































ANEXO V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
O presente projeto titula-se Educação Continuada/Educação Permanente: uma 
proposta metodológica alternativa para os processos educativos em enfermagem. 
As presentes informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 
estudo,que tem como objetivo: Analisar o Programa de Educação Continuada do HSPE, 
tendo em vista levantar subsídios para o seu aprimoramento na perspectiva 
interdisciplinar. 
Os procedimentos de coleta de dados incluem entrevistas, questionários e análise 
documental do Programa elaborado para 2004. 
Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. O principal investigador é a Sra. 
Gizelda Monteiro da Silva que pode ser encontrada no endereço: Avenida Ibirapuera, 981 
– 6º andar, sala 605, Vila Clementino, São Paulo-SP, Brasil. Telefones: (11) 50888658 / 
98482420. 
Se tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 
o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, Telefone: 
5571-1062, Fax: 5539-7162; E-mail: cepunifesp@epm.br. 
É garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de 
participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade do seu trabalho na instituição. 
Os participantes tem os seguintes direitos: Direito de Confiabilidade – As informações 
obtidas serão analisadas em conjunto com outros sujeitos, não sendo divulgado a 
identificação de nenhum participante e Direito de ser mantido atualizado sobre os 
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que 
sejam do conhecimento dos pesquisadores. 
Em relação as despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante 
em qualquer fase do estudo, incluindo entrevistas e questionários. Também não há 
compensação financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa 
adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. Existe  compromisso do 
pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
forma lidas para mim, descrevendo o estudo Educação Continuada/ Educação 
Permanente: uma proposta metodológica alternativa para os processos educativos 
em Enfermagem. 
Eu discuti com a Sra. Gizelda Monteiro da Silva sobre a minha decisão em participar 
nesse estudo e ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo 
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 
sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 
 
____________________________________                     Data:___/___/___ 
    Assinatura do participante 
 
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 
deste participante para a sua participação neste estudo. 
 
 
____________________________________                    Data: ___/___/____ 
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